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Kapitel   XII. 

Die  Anomalien  der  Refraktion 

und  Akkommodation  des  Auges  mit 

einleitender  Darstellung  der  Dioptrik 

des  Auges. 


Carl  Hess, 

Professor  in  Würzburg. 
Mit  105  Figuren  im  Text. 

Eingegangen  im  Mai  1902. 

Abschnitt  I. 
Geometrische  Optik. 
§  \.  Die  geometrische  Optik,  deren  Kenntnis  in  ihren  Grundzügen 
zum  Verständnisse  der  Dioptrik  des  Auges  unerlässlich  ist,  gründet  sich  auf 
die  drei  (nur  zum  Teile  genau  zutreffenden)  Gesetze  der  geradlinigen  Aus- 
breitung des  Lichtes,  der  Unabhängigkeit  verschiedener,  von  verschiedenen 
Lichtquellen  kommender  Strahlen  von  einander,  und  der  Richtungsänderung 
der  Strahlen  an  der  Grenze  zweier  Medien  von  verschiedener  optischer 
Dichtigkeit  (durch  Reflexion  und  durch  Brechung). 

Wenn  hier  und  im  folgenden  von  »Lichtstrahlen«  die  Rede  ist,  so  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  solche  im  eigentlichen  Sinne  nicht  bestehen ;  es 
handelt  sich  vielmehr  nur  um  einen  geometrischen  Begriff  ohne  reale  Existenz, 
nämlich  um  die  geraden  Verbindungslinien  zwischen  dem  leuchtenden  und  dem 
beleuchteten  Punkte.  Nur  in  diesem  Sinne  kann  von  einem  »Strahlengang«  bei 
der  GAUSs'schen  Abbildungslehre   u.  s.  w.   die  Rede   sein. 

Die  Richtungsänderung  der  Lichtstrahlen  an  der  Grenze  zweier  Medien 
vollzieht  sich  nach  den  beiden  folgenden  Gesetzen: 

1 .  der  Reflexionswinkel  (d.  i.  der  Winkel,  den  der  reflektierte  Strahl  mit 
dem    Einfallslote   bildet),    ist   gleich   dem   Einfallswinkel:    y  =  —  u. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.   2.  Aufl.    VIII.  Bd.   XII.  Kap.  1 


XII.    Hess, 


Der  Sinus    des   Einfallswinkels    «    verhält    sich    zu   dem   Sinus    des 
Brechungswinkels  ß,    wie   die   Fortpflanzungsgeschwindigkeit  v,  des 
Lichtes   im    ersten  Medium  zu  jener  v„  im  zweiten;    das  Verhältnis 
ist  also  eine  konstante  Grösse  (Snelljus  1626,  Cartesius  1637). 
sin  « 


sin  ß 


=  —  =  const. 


(<] 

Der  reflektierte,  wie  der  ge- 
brochene Strahl  liegen  in  der 
durch  den  einfallenden  Strahl  und 
das  Einfallslot  bestimmten  Ebene. 

Diese  Grundgesetze  bestehen 
zu  Recht  unabhängig  von  den  Vor- 
stellungen, die  wir  uns  über  die 
Natur  des  Lichtes  macben.  Die 
Abweichungen  von  dem  Gesetze 
der  geradlinigen  Fortpflanzung  des 
Lichtes,  welche  in  den  Beugungs- 
erscheinungen zum  Ausdrucke  klim- 
men, können  für  unsere  Erörte- 
rungen zunächst  noch  außer  Be- 
tracht  bleiben. 

Das  Verhältnis  der  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeiten des 
Lichtes  in  zwei  Medien  von  ver- 
schiedener optischer  Dichtigkeit  wird  konventionell  mit  dem  Buchstaben  n 
bezeichnet  und  Brechungsindex  oder  Brechungsexponent  genannt;  er 
giebl  also  an,  wieviel  mal  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Lichtes  im 
ersten  Medium  größer  oder  kleiner  ist,  als  die  im  zweiten. 

Als  absoluten  Brechungsexponenten  bezeichnet  man  den  Wert  von  n 
für  den  Übergang  aus  dein  luftleeren  Räume  in  ein  gegebenes  Mittel,  als 
relativen  denjenigen  für  den  Übergang  aus  einem  Mittel  in  ein  zweites 
von  anderer  optischer  Dichtigkeit.  Da  bei  dem  Übergange  des  Lichtes  aus 
dem  leeren  Räume  in  Luft  nur  eine  sehr  geringe  Brechung  erfolgt,  kann 
man  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Aufgaben  den  Brechungsindex  der 
Luft  =  1  setzen  (genau  —  1,0002429  für  ein  der  Linie  D  des  Spektrums  ent- 
sprechendes Licht).     Bezeichnet  //,  den  absoluten  Brerhungsiiidi'X   des  eisten. 

n„   den    des    zweiten    Mediums     so  ist    n  =  —  =     " .       Danach     kann    das 

r„  ii, 

Brechiingsgcsclz  auch   in  der  folgenden   Form   geschrieben   werden: 

n,  sin  a  =  //„  sin  ß (2) 

Ist  das  erste  Medium  Luft,  also  n,  =  I,  so  wird    da  dann  »,;  =  n] 
sin  a 
lnß="- 


Ihr  A lalii'ii  der  lieliaklmn   und  Akkomi lation  des  Auges. 


Gehl  ein  Lichtstrahl  aus  einem  optisch  dichteren  in  ein  dünneres  Mittel 
über  (ist  also  n-  l),  so  wird  er  nach  dem  Brechungsgesetze  mihi  Lote  weg 
gebrochen.  Strahlen,  die  aus  Luft  durch  eine  planparallele  Glasplatte  wieder 
in  Lull  übertreten,  gehen  also  in  ihrer  ursprünglichen  Richtung,  aber  etwas 
seitlich  verschoben,  weiter.  Aus  dem  Brechungsgesetze  gehl  ferner  hervor, 
dass  der  Strahlenverlauf  für  <lie  eintreten- 
den  und  austretenden  Strahlen  umkehr-  _. 

Mal  bei  l  bergang  aus  einem  dichteren 
in  ein  dünneres  Mittel  der  Einfallswinkel 
eine   bestimmte  Größe  erreicht,   so  tritt 

der  Lichtstrahl  überhaupl  nichl   br  in 

das  dünnere  Medium  über,  sondern  wird 
an  der  Grenze  beider  in  das  dieblere. 
Medium  reflektiert:  Totale  Reflexion. 
Der  Winkel,  bei  welchem  diese  eintritt, 
heißt  der  Grenzwinkel  der  letalen  Re- 
sin 


Bexion.     Aus  der  Gleichung   —  — -  =  n 

sin  |ö 

folgt,  dasS  dieser  Grenzwinkel  erreicht 
isi .  wenn  0  =  90°,  also  sin  ß  =  I  ge- 
worden  ist:    dann   erhält  man  sin  a  =  n. 

So  ergehen  sich  z.  B.  für  den  Grenzwinkel  der  totalen  Reflexion  bei 
Übergang  in  Luft  aus  Wasser:  IS"  47',  aus  Crowngias  ca.  40°  49',  aus 
Plintglas  ca.  37°  36'.  Für  den  Übergang  von  Lichtstrahlen  aus  den  Rinden- 
leilen  der  menschlichen  Linse  (Index  =  1,39)  in  Kammersvasser  (Index  = 
1,3363    is1  der  Grenzwinkel  =  74°. 


§  2.     Brechung  des  Lichtes  an    einer  Kugelfläche. 

I>ie  Untersuchung  der  Kiehlungsänderung  des  einfallenden  Lichtes  an 
einer  brechenden  Kugelfläche  wird  wesentlich  vereinfacht,  wenn  man  die 
Bedingung  als  erfüllt  voraussetzt,  dass  die  zu  untersuchenden  Lichtstrahlen 
mit  der  Achse  so  kleine  Winkel  bilden,  dass  die  den  letzteren  entsprechenden 
Bogen  im  Verhältnis  zu  dem  Krümmungsradius  der  Fläche  sehr  klein  sind. 
Unter  dieser  Voraussetzung  können  sin  x  =  tang  x  =  x,  cos£=1,  also 
sl all  des  Sinn-  und  der  Tangente  der  Winkel  selbst,  statt  des  Cosinus  i 
gesetzt  werden.  Inwieweit  eine  derartige  Vereinfachung  noch  zulässig  ist, 
ergiebl  sich  z.  B.  daraus,  dass  für  einen  Winkel  von  10°  der  Unterschied 
zwischen  dem  Bogen  und  dessen  Sinus,  bezw.  Tangente  erst  in  der  dritten 
Dezimale  bemerkbar  wird  (Arcus  =  0,1745;  sin  =0,1736;  tang  =  0,1763), 
und  dass  der  Cosinus  des  gleichen  Winkels  =  0,9848,  also  von  1  nur  sehr 
wenig  verschieden   ist.     Strahlen,    welche   die  genannte  Bedingung  erfüllen, 
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werden  Centralstrahlen  oder  Nullstrahlen  genannt.  Nur  für  sie  gelten  die 
im  folgenden  abgeleiteten  Gesetze.  Bilden  die  Strahlen  mit  der  Achse  größere 
Winkel  (»Randstrahlen«),  so  treten  u.  a.  die  als  sphärische  Aberration  be- 
kannten Abweichungen  von  diesen  Gesetzen  auf  (vgl.  §    16). 

Bei  den  folgenden  Erörterungen  untersuchen  wir  zunächst  nur  solche 
einfallende  Strahlen,  welche  in  einer  die  Achse  enthaltenden  Ebene  gelegen 
sind,  also  die  Achse  (unter  einem  sehr  spitzen  Winkel)  schneiden.  Da  der 
gebrochene  Strahl  in  der  gleichen  Ebene  wie  der  einfallende  gelegen  ist,  so 
können  wir  alle  Betrachtungen  auf  Strahlen  beschränken,  die  in  einer  einzigen 
Ebene  liegen. 

Bezüglich  der  Vorzeichen  der  in  Rechnung  gezogenen  Werte  möge  ein 
für  allemal  folgendes  festgesetzt  werden:  Es  wird  angenommen,  dass  das 
einfallende  Licht  von  links  kommt,  also  sich  von  links  nach  rechts  fort- 
bewegt. Es  werden  ferner  auf  der  optischen  Achse  alle  vom  Scheitelpunkte 
der  brechenden  Fläche  nach  rechts,  also  in  der  Bewegungsrichtung  des 
Lichtes  gelegenen  Abstände  positiv  gerechnet,  alle  nach  links  vom  Scheitel- 
punkte gelegenen  Abstände  negativ,  r  ist  also  positiv,  bezw.  negativ,  je  nach- 
dem die  brechende 
FlS-  3-  Fläche  dem  einfallen- 

n,)  nj  den  Lichte  ihre  Kon- 

vexität ,    bezw.   Kon- 
kavität  zukehrt. 

Ein  vom  Punkte  j? 
ausgehendei  Strahl 
treffe  die  brechende 
sphärische  Fläche  in 
dem  Punkte  s, ;  der 
Winkel,denderStrahl 
mit  dem  Einfallslote 
(d.  i.  mit  dem  Radius  es,  in  dem  Punkte  s,)  macht,  werde  mit  i  .  der 
entsprechende  Brechungswinkel  mit  «„  bezeichnet.  Hie  Richtung  des  ge- 
brochenen Strahles  ist  dann  bestimmt  durch  die  Formel  d,  sin  «,  =  //„  sin  a„, 
oder  wegen  der  Kleinheit  der  Winkel  >/,«,  =  n„u„. 

Da  sich  die  Sinus  der  Winkel  eines  Dreiecks  verhalten,  wie  die  gegen- 
überliegenden Seiten,  so  haben  wir  (unter  Berücksichtigung,  das-  -m  I  so  —  «i 
=  sin  a)  a,  _ — f,  +  r 

a„       f„  —  r 


ision  erhalten  wir: 

;     —t,   "  f„  - 
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da  or, n„ 

<<„       II, 
so  ergiebl  sich 

»„        -  f,  =  —  f,  +  r 

n,       f„      '       f„        r 
und  durch  einfache  Umformung: 

i-7-t i" 

Diese  Gleichung  zeigt,  dass  für  einen  bestimmten  Wert  von  f,  sich  ein  be- 
stimmter Werl  für  f„  ergiebt:  Die  aus  einem  Punkte p  kommenden  Strahlen 
vereinigen  sich  nach  der  Brechung  wieder  in  einem  Punkte,  »homocent- 
trische     Centralstrahlen  sind  auch  nach  der  Brechung  homocentrisch. 

In  dem  durch  Fig.  3  veranschaulichten  Falle  vereinigen  sich  die  ge- 
brochenen  Strahlen  selbst  in  q  zu  einem  Bilde  des  Punktes  p;  man  be- 
zeichnet das  Bild  unter  diesen  Umständen  als  ein  reelles.  Setzen  wir  den 
Fall,  dass  in  der  Figur  3  das  erste  Medium  dichter  als  das  zweite  sei,  oder 
aber,  dass  die  brechende  Fläche  ihre  Konkavität  dem  dünneren  Mittel  zu- 
wende, so  werden  sich  die  gebrochenen  Strahlen  nicht  selbst  zu  einem  Bilde 
vereinigen,  sondern  ihre  nach  rückwärts  verlängerten  Fortsetzungen.  In 
diesem  Falle  nennt  man  das  Bild  virtuell.  Das  Vorzeichen,  welches  sich 
für  f„  bei  bestimmten  Werten  von  /", ,  r  und  n  ergiebt,  zeigt  an,  ob  der 
Bildpunkt  links  oder  rechts  vom  Scheitel  der  brechenden  Fläche  gelegen  ist. 

Der  Gang  der  Strahlen  lässt  sich  in  der  Weise  umkehren,  dass  der 
Bildpunkt  q  als  Objektpunkt  angesehen  wird;  die  von  ihm  ausgehenden 
Strahlen  vereinigen  sich  wieder  im  Punkte  p,  welcher  dann  das  Bild  von  q 
ist;  diese  beiden  Punkte  werden  daher  als  konjugierte  bezeichnet. 

§  3.    Die  Diskussion  der  Gleichung  3  führt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Wenn   sich   der  Objektpunkt   in   unendlicher    Enfernung  befindet,    also 
—  /",  =  oo,  so  wird 


f„  r        • 

Nach  dieser  Gleichung  lässt  sich  der  Vereinigungspunkt  parallel  auf 
eine  sphärische  Fläche  auffallender  Strahlen  bezw.  der  zu  einem  unendlich 
entfernten  Objektpunkte  konjugierte  Bildpunkt  finden.  Dieser  Punkt  wird 
der  zweite  Haupt brennpunkt,  sein  Abstand  vom  Scheitel  der  Fläche  die 
zweite  Hauptbrennweite  genannt;  letztere  möge  mit  F„  bezeichnet  werden; 
es  ist 

F„  =  -^L_ (4) 

Die  im  Brennpunkte  zur  Achse  senkrecht  gelegte  Ebene  heißt  Brennebene. 
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Nähert  sich  das  Objekt  von  links  her  dem  Scheitel  der  brechenden 
Fläche,  so  wandert  das  Bild  in  gleichem  Sinne,  d.  h.  gleichfalls  von  links 
nach  rechts  von  der  brechenden  Fläche  weg  (»rechtläufige  Abbildung'). 
Wenn  das  Bild  bis  in  unendliche  Entfernung  gerückt  ist,  also  /"„  =  oo,  so 
befindet  sich  das  Objekt  im  ersten  Hauptbrennpunkte,  dessen  Abstand  vom 
Scheitel  der  brechenden  Fläche  die  erste  Hauptbrennweite  heißt  und  niil  F, 
bezeichnet  werden  möge.     Es  ist 

F,= V— (4a) 

F,  ist  negativ,  F„  positiv,  wenn«,,  —  n,  und  r  die  gleichen  \  'uzeichen 
haben,  also  der  Krümmungsmittelpunkt  der  brechenden  Fläche  im  optisch 
dichteren  Medium  liegt;  ein  solches  System  heißt  ein  konvergentes.  In 
divergenten  Systemen  ist  F,  positiv,  F„  negativ;  dies  ist  der  Fall,  wenn 
«„  —  n,  und  r  entgegengesetzte  Vorzeichen  haben. 

(Für  manche  Berechnungen  ist  es  bequemer,  den  beiden  Brennweiten 
eines  brechenden  Systems  gleiches  Vorzeichen  zu  geben  und  zwar  für 
sammelnde  (konvergente)  Systeme  beiden  Brennweiten,  ebenso  wie  der  Brech- 
kraft  positives  Vorzeichen,  für  zerstreuende  negatives;  die  Objektabstände  etc. 
werden  dabei  aber  in  der  Lichtrichtung  positiv  gerechnet;    für  dir-,'   Wahl 

der  Vorzeichen  ist  F,  =  —      —  und  es  ändern  sich  dementsprechend  auch 

n„  —  n, 

die  späteren  Gleichungen;  so  wird  z.  B.   — '-■=—  ;    F, —  F„  =  /■    u.  s.  w.  . 
Durch   Division  der  Gleichungen  i  u.  4  a  erhalten  wir 

/•;  _  _  n, 

K,  _       ",, 
d.  h.  die  Abstände   der   Brennpunkte  vom   Scheitel   der   brechenden  Fläche 
verhalten   sich  wie  die  Brechungsindices   der   zugehörigen   Medien.     Ferner 
geht  aus  der  Gleichung  hervor,  dass  die  Brennpunkte  immer  auf  entgegen 
gesetzten  Seiten  der  brechenden  Fläche  liegen. 
Durch  Addition  von  i  u  4a  erhält  man: 

/:     /•;,  =  r 

woraus  folgt,  dass  der  Abstand  des  Krümmungsmittelpunktes  der  brechenden 
Fläche  vom  zweiten  Brennpunkte  dem  absoluten  Weite  nach  gleich  ist  dem 
Abstände  des  ersten  Brennpunktes  vom  Scheitel  der  Fläche. 

Für  den  Scheitelpunkt  der  Fläche  wollen  wir  schon  hier,  aus  später 
ersichtlichen  Gründen,  die  Bezeichnung  Hauptpunkt,  und  für  den  Krümmungs- 
mittelpunkl  die  Bezeichnung  Knotenpunkt  einführen;  dann  lautet 
stehende  Satz:  Der  Vbstand  des  Knotenpunktes  vom  zweiten  Brennpunkte 
i-i  dem  absoluten  Werte  nach  gleich  dem  Vbstande  des  ersten  Brennpunktes 
vom   Hauptpunkte,  d.  i.  gleich  der  ersten  Hauptbrennweite. 


F,  J 
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Eine  in 
Ebene  beißt 


'in  Haupt-  bezw.   Knotenpunkte  zur  ^chse  senkrecht  gelegte 
mptpunktsebene  bezw.  Knotenpunktsebene. 


Bei  vielen  Berechnungen  wird  die  Wahl  der  Vorzeichen  in  anderer  Weisi 
getroffen,  als  es  oben  geschah.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  wiederum  das 
Lichl  \ c ii i  links  komme,  rechnel  man  nämlich  häufig  die  abstände  des  Objektes 
vom  Scheitel  der  brechenden  Fläche  positiv,  wenn  das  Objekl  vor  der 
brechenden  Fläche  liegt,  'Ii''  Abstände  des  Bildes  dagegen  positiv,  wenn  das  Bild 
hinter  der  brechenden  Fläche  liegt.  In  den  obigen  Rechnungen  wird  danach 
/"„und/',  positiv  genommen,  wenn  das  von  links  kommende  Licht  zuerst  das 
Objekt,  dann  die  brechende  Fläche,  dann  il.is  Bild  trifft. 

Für  diese  Wahl  der  Vorzeichen  erhall   i.lcichnn-  :>,  die  Form: 


/,  +  /;/ 


::, 


Dir 


und    die    zweite    Maiiplhrennweile   halien    dann    Leide    gleiches  Vei- 
zeichen,  sind  entweder  leide  posith  oder  beide  negativ,  ihr  Produkl  ist  also  immer 

positiv.    Das  Verhältnis  der  Brennweiten  ist  ~  = 

Amli  im  folgenden  werden  wir  gelegentlich  von  dieser  Bezeichnungsweise 
Gebrauch  machen. 

Wenn  man  die  Werte  der  Hauptbrennweiten  in  die  Formel  (3)  für 
konjugierte  Bildabstände  einführt,  so  erhält  man  die  folgenden  viel  ge- 
brauchten  Formeln: 


Division  der  Gleichung  :i  durch      '        —    ergiebt 


oder  nach  Gleichung  [h  u.  i  a 


f,     n„ 


f,  ^  f„ 


woraus   fol^t: 


f. 


F,f„ 


(6  a) 


f„  —  F„ 

'"       f-F,    ' 

Für    den   Übergang   der   Strahlen   aus   Luft   in    ein    anderes    Mittel    ist 
:  I,  n„  =  )i,   daher  lauten  dann  die  obigen   Formeln: 

ii         I         n  —  1 


tn  f, 


(6  b) 
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§  4.  Brennpunkts-Gleichunt:.  Bis  hierher  maßen  wir  die  Ab- 
stände der  konjugierten  Punkte  vom  Scheitel  der  brechenden  Fläche.  Eine 
einfache  Formel  für  die  Lage  dieser  Punkte  auf  der  Achse  ergiebt  sich  auch, 
wenn  man  ihre  Abstände  von  den  beiden  Hauptbrennpunkten  misst, 
wobei  wiederum  die  gleichen  Voraussetzungen  betreffs  der  Vorzeichen  gelten, 
wie  oben.  Bezeichnen  wir  mit  /,  hezw.  l„  die '  Abstände  des  Objekts 
vom  ersten,  bezw.  des  Bildes  vom  zweiten  Brennpunkte,  so  ergiebt  sich 
aus   Fig.   4 

f,  =  i,  +  f,  ;     f„  =  i„  +  v„ 

f,-F,  =  l,        f„ -¥„  =  }„. 


Fig.  4. 


sP  =  f,      sq  =  {„       sb,  =  F,       sb„  =  F„ ;      pb,  =  1,  =  f,  —  /', : 
qb„  =  l„  =  f„  —  F„. 

Durch  Multiplikation  der  beiden  Gleichungen  6a  miteinander  erhält  man: 

[f  —  F,]  [f„-F„)  =  F,F„ (7) 

oder  durch  Einsetzen  der  Werte  /,  und  /„ 

l,l„  —  F,F„  (NEWTON'sche  Formel) (8) 

(Nimmt  man  beide  Brennweiten  für  sammelnde  Systeme  positiv,  so 
lautet  die  Formel  l,l„  =  —  F,F„,  wenn  die  Objekt-  und  Bildabstände  in  der 
Lichtrichtung  positiv  gerechnet  werden.] 

Endlich  erhält  man  einfache  Formeln  auch,  wenn  man  die  Abstände 
der  konjugierten  Punkte  von  dem  Krümmungsmittelpunkte  =  Knotenpunkte) 
der  brechenden  Fläche  misst.  Bezeichnet  man  diese  Abstände  mit  g,  und  <j„, 
ferner  die  Abstände  der  Knotenpunkte  vom  ersten  bezw.  zweiten  Baupt- 
brennpunkte  mit  G,  bezw.  Q„  und  rechnet  diese  positiv,  bezw.  negativ, 
wenn  der  Knotenpunkt  (bei  von  links  kommendem  Lichte]  rechts,  bezw. 
links  von  dem  betreffenden  Brennpunkte  liegt,  ^o  dass  G,  =  —  F,  +  r  und 
—  G„  =  /•'„  —  /■  ist.  su  erhall  man  da  /•',  +  /•'„  =r,  also  F„—r  =  —  F,  ist: 
Q,  =  /•'„ :     Q„  =  F, . 

Durch  Einsetzen  dieser  Werte  in  die  früheren  Gleichungen  erhalten  wir 
für  die  Knotenpunktsabstände  konjugierter  Punkte  die  Formeln: 

"''  +  ""-. ■<• 
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§    ."}.      Einen    Maßausdruck    für    die  Brechkrafl     einer    brechenden 

Fläche  können  wir  nach  Gullstrand  1899  auf  dem  folgenden  Wege  ge- 
winnen. 

Setzt   man  in  Gleichung  [3    statl     "  '  den  aus  (4)  sich  ergebenden 

Werl  "  .  so  kann,  wenn  man  beiden  Brennweiten  des  Systems  gleiches 
Vorzeichen  giebl  s.  o.  ,  da  dann  "  =  -.',-,  die  Gleichung  (3)  in  folgender 
Form  geschrieben  werden: 

Z-f  +  T,-f+T. "»' 

tas  dieser  Formel  gehl  bervor,  dass  der  reeiproke  Wert  des  durch 
den  zugehörigen  Brechungsindex  dividierten  Objektabstandes  bei  der 
Brechung  einen  nur  von  den  optischen  Eigenschaften  des  brechenden  Systems 
abhängigen  Zuwachs  erhält,  um  nach  der  Brechung  gleich  dem  reeiproken 
Werte  lies  durch  den  zugehörigen  Brechungsindex  dividierten  Bildabstandes 
(beide  vom  Scheitel  der  brechenden  Fläche  gemessen)  zu  sein. 

Die  »Convergenz«  des  einfallenden  bezw.  des  gebrochenen  Strahlen- 
bündels  wird  gemessen  durch  den  reeiproken  Wert  der  Abstände  des  Objekt- 
bezw.  Bildpunktes  von  der  brechenden  Fläche.  Die  in  dieser  "Weise  aus- 
gedrückte Convergenz  ist  zugleich  das  Maß  der  Krümmung  einer  durch 
den  betreffenden  Punkt  gehenden  und  auf  sämtlichen  Strahlen  senkrechten 
Fläche,  der  Wellenfläche,  in  einem  Normalschnitte;  Convergenz  wie  Flächen- 
krümmung  können  somit  in  gleicher  Weise,  wie  die  Brechkraft  einer  Linse, 
d.  h.  durch  die  Dioptrie  (s.  §  6)  gemessen  werden,  da  diese  als  Einheit 
ja  nichts  anderes  darstellt,  als  den  reeiproken  "Wert  des  Meters. 

Aus  der  Definition  der  CojFvergenz  ergiebt  sich,  dass  einer  Division  des 
Abstandes  konjugierter  Punkte  eine  Multiplikation  der  Convergenz  gleich 
kommt,  und  die  Formel  (lö,  drückt  somit  ein  einfaches  Additionsverhältnis 
ans  zwischen  den  beiden  mit  ihren  betreffenden  Brechungsindices  multi- 
plizierten Convergenzwerten  und  einer  konstanten,  nur  von  den  optischen 
Eigenschaften  des  brechenden  Systems  abhängigen  Größe. 

Um  die  Abstände  von  Objekt-  und  Bildpunkten,  die  sich  in  ver- 
schiedenen brechenden  Medien  befinden,  untereinander  vergleichen  zu 
können,  müssen  diese  Abstände  erst  auf  ein  und  dasselbe  Medium  reduziert 
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werden,  wenn  die  Gleichung  eine  Additionsformel  commensurabler  Grüßen 
darstellen  soll.  Im  folgenden  werden,  um  die  Rechnung  mit  Dioptrien 
zu  ermöglichen,  die  Convergenzwerte,  bezw.  die  Brechkräfte  auf  Luft  redu- 
ziert und  die  so  gewonnenen  Werte  kurz  als  reduzierte  Convergenzen 
(Gui.lstrand)  bezw.  Brechkräfte  bezeichnet.  Kinc  solche  Reduktion  erfolgt 
einfach  durch  Multiplikation  des  Convergenzwertes  (bezw.  Division  des 
Abstandes)   mit    dein    betreffenden    Brechungsindex;     ist  b  der  Abstand  des 

im  Medium  mit  dem  Index  n  gelegenen  Bildpunktes,  —  also  die  Convergenz 
des  Strahlenbündels  in  diesem  Medium,  so  ist  seine  reduzierte  Conver- 
genz =  — . 

b 

§  6.  Zur  Messung  der  Brechkraft  von  Linsen,  die  beiderseits  von 
Luft  umgeben  sind,  bedient  sich  die  Ophthalmologie  bekanntlich  (seit  Nagel 
und  Monoyer)  der  Dioptrie.  Diese  wird  definiert  als  die  Brechkraft  einer 
in  Luft  befindlichen  Linse  von  1  m  Brennweite.  Wir  können  aber  nach 
dem  Gesagten  die  Brechkraft  beliebiger  Systeme,  auch  solcher,  bei  welchen 
das  letzte  Medium  vom  ersten  verschieden  ist ,  in  Dioptrien  ausdrücken, 
wenn  wir  die  betreffenden  Werte  auf  Luft  reduzieren.  Hierfür  ist  eine  er- 
weiterte Definition  des  Begriffes  der  Dioptrie  nötig,  die  sich  aus  den  obigen  ■ 
Erörterungen  ergiebt.  Gullstrand  hat  ihr  die  folgende  Fassung  gegeben: 
Die  Dioptrie  ist  die  Einheit  des  reeiproken  Wertes  einer  durch  Division  mit 
dem  betreffenden  Brechungsindex  reduzierten,  in  Metern  gemessenen  Haupt- 
oder  Konjugatbrennweite.  Ist  z.  B.  die  Hauptbrennweite  einer  Linse  in 
einem  Medium,    dessen   Index  »=1,3    ist,    13  cm,    so   is1    die    reduzierte 

1 3  I 

Brennweite  =   ,  .,    =  10  cm  =  — —  =  10  Dioptrien. 
1,3  0, I  in 

Setzen  wir  in  Formel  (10) 

n>  _    , .       n»  _  R.       "'  _  "»  _  n 

/;       '    7;       '    y,"f- 

und  messen  wir  die  Abstände  /■',,  /•'„,  f,,  /'„  in  Metern,  so  laute!  das  all- 
gemein gültige  Brechungsgesetz 

B  =  Ä  +  D (11) 

worin  A,  n  und  l>  die  Maße  der  reduzierten  Convergenz  des  einfallenden 
und  des  gebrochenen  Strahlenbündels,  bezw.  dir  Brechkrafl  des  brechenden 
Systems  ausdrücken:    Die  reduzierte  Convergenz  eines  Strahlenbündels  wird 

durch  die  Brechung  in   einem  beliebigen   optischen  System  i len  Betrag 

der  Brechkrafl  des  Systems  vermehrt,  bezw.  vermindert,  jenachdem  das 
brechende  System  ein  convergentes  oder  di\ >  r-outc-  ist.  also  eine  positive 
oder  negative  Brechkrafl  besitzt, 
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Aus    den    frül 

/■ 

den  in  Metern  gemessenen  Radius  der  Fläche  bezeichnet,  posith  gei imen, 

wenn  die  Fläche  ihre  Konvexitäl  dein  einfallenden  Lichte  zuwendet. 

«;   7.      Dil-    Größe    der    durch    eine    brechende    Fläche    entworfenen 
Bilder  kann  man  auf  folgendem  Wege  finden: 


i',"    i 


PPr  =  ct,     qq,  =  ß,    7'*  =  /'/,     qs  =  f„,     cP  =  ff,,     '-'i  =  lJ„-l     cs  =  r. 

Wenn  das  Bild  des  in  der  Achse  gelegenen  Objektpunktes  p  in  q  ent- 
worfen  wird,  so  wird  von  einem  dicht  bei  p  in  einer  zur  Achse  senkrechten 
Ebene  gelegenen  Punkte  p,  ein  Bild  q,  entworfen  werden,  welches  auf  der 
Geraden  liegt,  die  von  p,  durch  c  gezogen  wird,  (denn  der  dieser  Geraden 
entsprechende  Strahl  fällt  senkrecht  auf  das  Flächenelement  der  brechenden 
Fläche  und  geht  daher  ungebrochen  weiter). 

Fs  liege  p,  auf  einem  um  e  als  Mittelpunkt  beschriebenen  Kreise;  dann 
wird  das  Bild  q,  gleichfalls  auf  einem  um  c  beschriebenen  Kreisbogen  ent- 
worfen werden.  Für  solche  Strahlen,  die,  wie  wir  angenommen  haben, 
mit  der  Achse  nur  sehr  kleine  Winkel  bilden,  können  statt  der  Kreisbogen 
zur  Achse  senkrechte  Gerade  (bezw.  statt  entsprechender  Kugelflächen  zur 
Achse  senkrechte  Ebenen)  gesetzt  werden,  woraus  sich  ergiebt,  dass  Objekte, 
welche  in  einer  zur  Achse  senkrechten  Ebene  gelegen  sind,  (unter  obiger 
Voraussetzung  wieder  in  einer  zur  Achse  senkrechten  Ebene  abgebildet 
werden. 

Für  alle  folgenden  Erörterungen  werde  festgesetzt,  dass  die  Werte  für 
die  Objekt-  und  Bildgrößen  pp,  und  qq,  positive,  bezw.  negative  Vorzeichen 
erhalten,  je  nachdem  diese  nach  oben  bezw.  nach  unten  von  der  Achse  ge- 
legen sind. 

Die  Größe  des  Bildes  qq,  ergiebt  sich  aus  den  Dreiecken  cpp,  und  cqq, 

—  ß  =  9„ 
«       9,  ' 
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Führen  wir  in  dieser  Gleichung  wieder  statt  der  Knotenpunktsabstände 
die  Brennpunktsabstände  l,  und  /„  ein,  so  erhalten  wir,  da 
g,  =pc  =pb,  -\-b,c  =  l,  +  F„ 
und     g„  =  q  e  =  q  b„  -f-  b„  c  =  1„  -\-  F, 
aus  der  NEWTOtx'schen  Formel  (8)  durch  einfache  Rechnung 

9,  _  h_ _ F„ _  f,—F,  _      F„ 

9„  ~~  F,  ~~  /„  ~~ "    F,    ~~~  f„  —  F„  ' 

Drücken    wir   endlich  g,  und  g„   durch   die   Hauptpunktsahstände   aus, 
so  erhalten  wir: 


g„ 

—  f,+r 

U  —  r  ' 

Aus 

der  Gleichung 

3 

ergab 

sich  aber 

-f,+r 
f„-r 

n„ 

n, 

—  f, 

f„ 

:       daher  ist 

9,  =       n„f, 

9„  n,f„  ' 

n ,       F„ 

Wir  haben  somit,  (wenn  wir  noch  berücksichtigen,  dass "  =  — ^  ist) 

n,        F,       ' 

für  die  Beziehungen  zwischen  Bildgröße  und  Objektgröße  folgende  Formeln: 
ß  g„  F,  F„  —  f„  F,  l„  f„F,       n,f„ 


F,  —  f,  F„  1,  F„  f,F„       n„f, 


12 


Auch  für  die  Bestimmung  der  Bildgrößen  lässt  sich,  wie  Glllstrand 
gezeigt  hat,    die  Dioptrienrechnung   in   einfacher  Weise   anwenden.     Setzen 

wir  wieder,   wie  oben,    - '  =  A  und    ."  =  B,    so  lässt    sich   die  Gleichung 
f,  h, 

—  =  -^-  für  das  Verhältnis  zwischen  Objekt-  und  Bildgröße  in  der  ein- 
a       n„f, 

fachen  Form  schreiben 

Äa  =  Bß (13) 

Gleiche  Vorzeichen  für  a  und  ß  sagen  wieder  an,  dass  das  Bild  aufrecht,  ent- 
gegengesetzte, dass  es  umgekehrt  ist.  [Dabei  ist  vorausgesetzt,  dass  Objekt  und 
Bild  von  derselben  Seite  her  angesehen  werden,  wie  der  früher  angegebenen 

8 

Wahl  der  Vorzeichen  entspricht'.  Mas  Verhältnis  '  wird  als  Linear- 
vergrößerung oder  auch  Lateral  Vergrößerung  bezeichnet. 

Eine  andere  Formel  für  die  Beziehungen  zwischen  Objekt-  und  Bildgröße 
welche  von  der  Brennweite  und  den  Vbständen  von  der  brechenden  Fläche  un- 
abhängig ist,  hat   Lagrange  entwickelt. 

<p,  und  cp„  bezeichnen  wieder  die  Winkel,  welche  der  einfallende,  i 
gebrochene  Strahl  mit    der   Ichse  einschließt      sie    haben  positives   bezw.  nega- 
tives Vorzeichen,  je  nachdem  man  den  Strahl  i len  Winkelscheitel  im  Sinne 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkon dauern  des  Auges.  13 

des  l  hrzeigers   oder  in  entgegengesetzter  Richtung  drehen  muss,   damil   er  den 
Winkelraum  durchlaufend  zur  Achse  gelange. 


n ,  f 

".';   ilnrrli  Kiuiiliinaliim   beider  Formeln   erhalten  wir  Laühange's  Formel  für  die 
ii, h, 
sogenannte  Tangentialvergrößerung  oder  Winkelvergrößerung  konjugierter  Punkte: 

U(p,»,  =  fi(f„H„ (14) 

§  S.  Auf  Grund  der  im  vorstehenden  gefundenen  Formeln  kann  man 
leicht  durch  Konstruktion  zu  einer  gegebenen  Einfallsgeraden  die  zu- 
gehörige Austrittsgerade,  oder  zu  einem  punktförmigen  oder  ausgedehnten 
Objekte  das  Bild  linden. 

Flg.  7. 


F,\      B„S: 

I .  Um  das  Bild  des  Punktes  P  zu  finden,  ziehe  man  (Fig.  7)  PS,  parallel  zur 
Achse  bis  zur  Scheitelpunktsebene  S,S„;  nach  der  Brechung  muss  dieser  Strahl 
(wenn  die  brechende  Fläche  konvex  und  n„  ^>  n,  ist),  nach  der  Definition  durch  B„ 
gehen,   das  Bild  von  P  also   auf  der  durch  S,B„  gehenden  Geraden  gelegen  sein. 


II 
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Zieht  man  ferner  die  Gerade  PB,  durch  den  ersten  Brennpunkt  bis  zur  Haupt- 
ebene,  so  wird  der  zugehörige  gebrochene  Strahl  zur  Achse  parallel  sein;  hu  Schnitt- 
punkte Q  dieses  Strahles  mit  dem  verlängerten  Strahle  S,B„  liegt  das  Bild  von  P. 

Statt  des  Strahles  PB,  kann  man  zur  Bildkonstruktion  auch  den  von  P 
durch  den  Mittelpunkt  G  der  brechenden  Fläche  gehenden  Strahl  benutzen, 
welcher,  als  die  Normale  zum  betreuenden  Flächenelemente,  ungebrochen  durch 
die  Fläche  hindurch  geht. 

Unter  Benutzung  der  gleichen  Bezeichnungen  wie  früher  ergiebt  sich  aus 
der  Figur  v 


f,        a  —  ß'     f„        a  —  ß' 


Fig.  7a. 


1. 


l.Tn 

In  diesem  ersten  Falle 
ist  das  Bild  reell,  da  die 
gebrochenen  Strahlen  sich 
wirklich  in  Q  vereinigen. 
Ist  die  brechende 
Fläche  konkav  und  n„~^>  nn 
so  wird  (Fig.  7a  der  zur 
Achse  parallele  Strahl  so 
gebrochen,  als  kann' er  v. 'in 
zweiten  Brennpunkte  B„. 
Ein  von  P  in  der  Rich- 
tung   auf   B,    gezogener 

Strahl  ist  nach  der  Brechung  der  Achse  parallel;    das  Bild  Q  liegt  da,  wo  sich 

die   nach   rückwärts   verlängerten    Strahlen    treffen;    das    Bild   ist    virtuell; 

ein  von  P  durch  Q  gezogener  Strahl  muss  den  Krümmungsmittelpunkl    der  Kugel 

hellen. 

Fig.  S. 


P» 

P 

P,*-""^ 

o. 

5, 

S 

^-^"^c 

Bt 

2.  Um  zu  der  Einfallsgeraden  p,p„  die  zugehörige  lustrittsgerade  zu  linden. 
können  u.  A.  folgende  Konstruktionen  benutzt   werden    l  ig,  g  ; 

a,     Ei lurch   den    vorderen    Brennpunkt    />,  zu  />,/<„    parallel    gezogene 

Gerade  isl  Dach  der  Brechung  zur  Vchse  parallel.  Parallel  einfallende 
Strahlen  vereinigen  sieh  aber  in  der  zweiten  Brennebene.  Der  Punk! 
Q,  in  welchem  der  aus  /■',  zu  p,p„  parallel  gezogene  Strahl  die  zweite 
Brennebene  trifft,  muss  also  dem  -eine,  innen  Strahle  angehören,  dessen 
Richtung  daher  .lurrh  p„Q  gegeben  ist, 
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a.,1  Eine  durch  c  zu  p,p„  parallel  gezogene  Gerade  gehl  ungebrochen  m 
zweiten  Medium  weiter  und  muss  sich  gleichfalls  in  der  zweiten  Brenn 
ebene  mil  dem  gebrochenen  Strahle  treffen. 

bj)  Ein  ans  dem  Punkte  /',  der  ersten  Brennebene  zur  Achse  parallel  ver 
laufender  Strahl  P,S,  gehl  nach  der  Brechung  durch  />'„.  Der  ge- 
brochene Strahl  ss  diesem  Strahle  S,  B„  parallel  sein,   da   beide  au 

einem  Punkte  der  ersten  Brennebene  i> men. 

b,     Ebens uss  der  gebrochene  Strahl   drin   ans  /', 


Im 


■  ■,■  ,.  enen 


■mir 


in   Mi 


larallel  sein. 


.!.  Eine  weitere  Kon- 
struktionsmethode isl  die 
folgende    Fig.  9  : 

Man  verlängere  den 
einfallenden  Strahl  ps'  bis 
zu  seinem  Schnittpunkte 
mil  der  Knotenpunkts- 
ebene in  <•„  :  teilt  man 
die  Strecke  ce„  in  sol- 
chem Verhältnis,  dass 
ec„      >i „  . 

—  =  —  ist,  so  ist  die 
c  e,        n, 

aus  s,  durch  e,  gezogene 
Gerade  der  gebrochene 
Strahl. 

Die  letztere  Konstruktion,  für  parallel  einfallende  Strahlen  durchgeführt,  ge- 
stattet in  einfacher  Weise  die  Auffindung  der  Brennpunkte  auf  geometrischem 
Wege.  Es  isl  dann  s,c„  gleich  und  parallel  se  =  r  und  aus  den  rechtwink- 
ligen Dreiecken  s,o„o,  und  ss,q  ergiebl  sich,  unter  Anwendung  früherer  Be- 
zeichnungen 

-^-= *;    f„  =  ^-^„. 

n„  —  n,       n, ,  n„  —  n, 

Eine  weiten'  Methode  zur  Konstruktion  des  gebrochenen  Strahles  beruht  auf 
dem  Theorem  von  Neimann,  welches  lautet: 

Die  Ordinate  y  eines  Lichtstrahles  im  Scheitelpunkte  der  brechenden  Flache 
ist  gleich  der  Summe  der  Ordinaten  :,  und  :„  in  den  beiden  Brennpunkten 
y  =  %,  +  %„. 

Fig.  10.  Fig.  lt. 
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Für  y  =  0  ist  %„  =  —  %, ,  d.h.  zu  einem  im  Scheitelpunkte  einfallenden 
Strahle  (Fig.  ( t )  wird  der  gebrochene  gefunden,  indem  man  im  zweiten  Brenn- 
punkte eine  Ordinate  errichtet,  die  der  ersten  gleich,  aber  auf  entgegengesetzter 
Seite  der  Achse  gelegen  ist. 


Für  den  Punkt  B,  ist  /,  = —  Fn    also,    da   (nach   Gleichung   \%) 


-  '  =  —  1     ist,    a  = /?    und    infolge    dessen    auch    n,tgp,sB,  =n„tgq„sB„\ 

'       tgp.sB,       n„  F„ 

oder —  =  —  = =-.     Es   ist  ohne  weiteres   ersichtlich,   dass   die  Kon- 

tgq„sB„      n,  F, 

struktion  Fig.  \  ^    dieser  Formel  Lagrange's  entspricht. 

Die  vorstehenden  Konstruktionen  können  auch  zur  Auffindung  des  zu  einem 
Punkte  der  Achse  selbst  gehörigen  Bildpunktes  benutzt  werden,  indem  man  aus 
dem  Objektpunkte  einen  beliebigen  achsennahen  Strahl  zieht  und  nach  vor- 
stehenden Regeln  behandelt. 

Zur  Konstruktion  des  Bildes  einer  beliebigen  Figur  sucht  man  die  Bilder 
der  einzelnen  Punkte,  aus  welchen  das  Objekt  zusammengesetzt  zu  denken  ist. 
Zwei  zueinander  gehörige  Punkte  konjugierter  Bilder  liegen  immer  auf  einer 
Geraden,  die  durch  den  Krümmungsmittelpunkt  geht;  die  zu  einander  konju- 
gierten Bilder  sind  daher  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  »perspektivisch«. 

§  9.  Das  in  Formel  3  und  8  ausgedrückte  Verhältnis  zwischen  Bild- 
und  Objektabständen  vom  Scheitel  bezw.  den  Brennpunkten  der  brechenden 
Fläche  lässt  sich  (Hirschberg,  Nagel)  durch  Konstruktion  in  der  folgenden 
Weise  veranschaulichen. 

Die  Formel  l,l„  =  F,F„  =  F,   ( -J  entspricht  der  Gleichung  für  eine 

gleichseitige  Hyperbel,  welche  auf  ihre  Asymptoten  als  Coordinatenachsen 
bezogen  ist  und  deren  Mittelpunkt  im  Nullpunkte  des  Coordinatensystems  liegt. 
Die  Beziehungen  zwischen  Objekt-  und  Bildabstand  von  den  Brennpunkten 
können  also  durch  eine  solche  gleichseitige  Hyperbel  dargestellt  werden. 
Tragen  wir  (Fig.  \  2)  auf  der  Abscissenachse  vom  Anfangspunkte  nach  rechts 
bezw.  links  die  (positiven,  bezw.  negativen)  Werte  für  1,  ab,  so  geben  uns 
die  entsprechenden  Ordinaten  die  zugehörigen  Werte  für  /„.  Als  Einheit  für 
die  Abstandsmessungen  des  Objektpunktes  werde  die  erste  Brennweite  /•", 
gewählt.  Um  den  Bildabstand  direkt  in  Werten  der  zweiten  Brennweite 
ausdrücken   zu  können,    werde    für   die  Ordinateneinteilung   als  Einheit  die 


zweite  Brennweite  zu  Grunde  gelegt 


('- 


Für  eine  von  Luft  umgebene  Linse  würden,  da  hier  die  beiden  Brenn- 
weiten einander  gleich  sind,  Ordinaten  und  Abscissen  nach  gleicher  Einheit 
zu  messen  sein.  Positive  Coordinaten  bedeuten  reelle,  negative  virtuelle 
Bildpunkte. 

Die  graphische  Darstellung  der  Bildgröße  als  Funktion  des  Brennpunkt— 

a            l,  /•„ 

abstandes  des  Objektes  führt,  wie  sich  aus  der  Formel    ,  = =  =  —  y- 
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ergiebt,    zu    einer    gleichseitigen,    zu    der    ersten    symmetrisch   gelegenen 
Hyperbel  (punktierte  Kurven  der  Figur  12). 

Für  die  Beziehungen  zwischen  den  Haupt p  unkt  s abstünden  von  Objekt 
und  Bild  ergiebt  sieh  eine  ähnliche  graphische  Darstellung  unter  Benutzung 
der  Formel 

[/;       F,)  (f„  —  F„)=  F,F„. 

F.s  genügt,  dass  wir  den  Nullpunkt  des  im  übrigen  unveränderten 
Coordinatensystems  um  /•',  Dach  rechts  und  um  /■'„  nach  unten  verschieben 


Fig.  12. 


HP. 

SF„ 

F.    \ 

/  F 

-SF, 

-■»-■"» 

i 

-iF 

o    F, 

Fig.  13).  Der  Nullpunkt,  fällt  dann  mit  dem  Scheitel  der  Hyperbel  zu- 
sammen. Für  die  Bildgröße  als  Funktion  des  Hauptpunktsabstandes  des 
ß  F, 


Objekts  ergiebt  sich  aus  der  Gleichung 
der  Figur  13. 


F,-f, 


die   punktierte   Kurve 


§  10.  Die  Gesetze  der  Spiegelung  an  sphärischen  Flächen  können 
in  ähnlicher  Weise,  wie  es  im  vorstehenden  für  die  Brechung  geschehen 
ist,  aus  dem  Grundgesetze  für  die  Spiegelung  (;-  =  —  a)  hergeleitet  werden. 
Wir  erhalten  die  gleichen  Formeln,  wenn  wir  in  den  für  die  Brechung  ge- 
fundenen Formehl  n„  =  —  »,  setzen. 

Handbuch  der  Augenheilkunde,    i  Aufl.    VIII.  F.d.    XII.  Kap.  ä 
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Aus   Gleichung  o    ergiebt  sich    dann   die    Fundamentalformel    für    die 

Spiegelung 

1         I         2 

I+rrr w 

Bei  gleicher  Voraussetzung  wie  früher  bezüglich  der  Vorzeichen  ist  für 
Konvexspiegel  der  Radius  positiv,   für  Konkavspiegel  negativ   zu  nehmen. 


3F, 


Ft      2P,      3F,      «",      SF4      6F      7F, 
P 

ZF 

IF 


Die  Hauptbrennweiten  der  spiegelnden  Kugelflache  erhält  man,  indem  man 
/„  bezw.  /',  =  oo  setzt.  In  beiden  Fällen  ergiebt  sich  der  gleiche  Werl  für 
die  Brennweite : 

F,  =  F„  =  ^ 


Hieraus  folgt,  dass  die  einfallenden  und  die  gespiegelten  Strahlen  auf 
der  gleichen  Seite  der  spiegelnden  Fläche  verlaufen.  Wird  der  Objekt- 
punkl  dem  Spiegel  genähert  oder  von  ihm  entfernt,  so  beweg!  sich  der 
zugehörige  Bildpunkt   in  entgegengesetzter  Richtung;   beide  Punkte  nähern 
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sich    einander  oder  entfernen   sich    von   einander 
»rückläufige«. 

Die  lti*<*iiii| iiiiikt s.n'li'ifliiniii    NiiwniN'sclie  Formi 
Kugelfläche 

/,/„  =  F*=  r 


latior  des  Auges.  l'j 

r:    die   Abbildung    isl   eine 

utel  für  die  spiegelnde 

(16) 


i 

Die  Formeln  für  die  Beziehungen  zwischen  Objekt-  1  Bildgrößen  bei 

gelung  an  sphärischen  Flächen  lauten  nach  (12) 


F       2  /, 


(17) 


In  gleicher  Weise  sind  auch  die  GüLLSTRANn'schen  Formeln  für  Diop- 
trierechnung  anwendbar,  wenn  man  die  Brechungsindices  aller  Medien, 
welche  das  Lichl   nach  erfolgter  Spiegelung  durchläuft,  negativ  nimmt. 

In  der  Gleichung  B  =  Ä  +  D  ist  dann 

I>  hat  also  positives  Vorzeichen  bei  Spiegelung  an  konkaven  Flächen, 
negatives  bei  Spiegelung  an  konvexen  Flächen:  Konkavspiegel  sammeln, 
Konvexspiegel  zerstreuen  das  Licht. 


hnvh   Reflexion    an    sphärischen   Flächen    entworfenen 
Fig.  14. 
P 


Konstruktion  der 
Bilder. 

a  Konkavspiegel 
[Fig.  I  1  .  her  zur  Achse 
parallele  Strahl  P,S,  wird 
durch  den  Brennpunkt  B 
reflektierl  der  durch  B 
gehende  Strahl  wird  als 
S  •  •  iii-  Vchse  parallel 
reflektierl  .  im  Schnitt- 
punkte Q,  beider  Strahlen 
liegl  das  Bild  von  P, . 
Her  von  P,  durch  den 
Krümmungsmittelpunkt  C 

gehende  Strahl  wird  in  sich  selbst  reflektiert  Das  Objekt  PP,  =  a  entwirft 
das  Bild  '.".',  —  ,'.  das  verkehrt  ist,  also  negatives  Vorzeichen  erhalt:  aus  den 
Dreiecken    BSS„   und    BPP,   ersieht   sich 

PP,      PS— BS 


oder  mit    Benutzung   der  früheren   Bezeichnungen  (da   SS„=QQ, 
a         f,-F      1, 
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b)  Konvexspiegel  (Fig.  1 5).     Es  ergiebt  sich  in  i 
SS,  __        SB       .    a  _       F 
QQ~SB—SQ]    ß~  F—f„ 


äprechender  Weise 
_F 

l„' 

r 


«,  d.  h.  für  ein  im  Krümmungsmittelpunkte 

eines  Hohlspiegels  befindliches  Objekt  liegt  das  Bild  gleichfalls  im  Krümmungs- 
mittelpunkte; es  ist  gleich  groß,  aber  umgekehrt  gerichtet. 


Für   l,  =  +  —  ist  l„=  +—  und   ß 


m  Kugelscheitel  des 
Hohlspiegels  fallen 
Objekt  und  Bild  zu- 
sammen und  sind 
gleich      groß     und 

gleich   gerichtet. 
Eine     analoge    Be- 
trachtung  für    den 
Konvexspiegel     er- 
giebt, dass  auch  für 
ihn  im  Kugelscheite] 
Bild     und      Objekt 
gleich     groß      und 
gleichgerichtet  sind. 
Der  Konvexspiegel  erzeugt  nur  virtuelle  Bilder.    Der  Konkavspiegel  er- 
zeugt virtuelle  Bilder,  wenn  das  Objekt  zwischen  Kugelscheite]  und  Brenn- 
punkt liegt,  in  allen  anderen  Fällen  reelle  Bilder. 

Für  den  Fall  der  Brechung  und  der  Spiegelung  an  ebenen  Flächen  er- 
geben sich  die  Gleichungen  aus  obigen  Formeln,  wenn  wir  r  =  oc    - 
Wir   erhalten   dann    aus   den   allgemeinen  (.leiehungen : 


:huni 


F. 


In  Worten:  Bei  der  Brechung  an  ebenen  lieurenzungslkiehcn  sind  Objekt 
und  Bild  gleich  groß  und  gleich  gerichtel  und  liegen  auf  derselben  Seite  der 
brechenden  Fläche;  ihre  Abstände  von  der  brechenden  Fläche  verhalten  sich  wie 

die    ImlMes    der    hl'eelieuilen  Medien.       Die   I  Irennweil  eil    sind    inieudlii  ll    groß,    d.   ll. 

parallel  zu  einander  einfallende  Strahlen  sind  auch  nach  der  Brechung  parallel. 
Solche  Systeme  heißen  teleskopisch. 

Da    bei    ebenen    Flächen    nach    der    Gleichung    von    Lagbange        '=  — 

if  „  ii, 
wird,  so  ergiebl  sieh,  dass  das  Verhältnis  des  Winkels  zweier  einfallender 
Strahlen  zu  dem  Winkel  der  ihnen  entsprechenden  austretenden  Strahlen  konstant 
and  gleich  dem  Verhältnis  des  Index  des  zweiten  zu  dem  des  ersten  Mediums  ist. 

Wir  erhalten  ferner  für  die  Spiegelung  an  ebenen  Flächen  aus  den 
Gleichungen    i  5  und  i ; 

/;.  =  —/",;  ß=«\  f=oo. 
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In  Worten:    Bei  der  Spiegelung  an  ebenen  Flächen  entsteht  ein  aufrechtes 

lülil,    welches    gleich  groß  mil   dem  Objekte    isl    und  ebensoweit   hinter    der  Spieirel- 

ebene  liegt,  wie  das  Objekt   vor  dieser.     Uns  System  ist   teleskopisch. 

§  II.  Gang  der  Strahlen  durch  ein  System  von  mehreren 
brechenden  Flächen.  Auch  bei  Erörterung  dieses  Problems  beschränken 
wir  uns  zunächst  wieder  nuf  Centralstrahlen,  setzen  aber  außerdem  voraus, 
da ss  die  verschiedenen  zu  untersuchenden  Flächen  centrierl  seien,  d.  h.  dass 
ihre  Krümmungsmittelpunkte  sich  sämtlich  auf  einer  und  derselben  Geraden 
der  optischen  Achse  des  Systems  —  befinden,  und  dass  alle  in  Betracht 
kommenden  Flächen  als  Abschnitte  von  Kugolllächen  betrachtet  werden 
kCnnen.  Wir  weiden  später  sehen,  dass  keine  dieser  Bedingungen  beim 
menschlichen  Auge  wirklich  genau  erfüllt  ist,  wodurch  zum  Teile  sehr  wich- 
tige Uweichungen  von  der  nach  obigen  Voraussetzungen  sich  ergebenden 
Abbildungsweise  bedingt  sind. 

Verfolgt  man  zunächst  einen  Strahl  aus  einem  Medium  in  das  zweite, 
aus  diesem  in  das  dritte,  —  wobei  das  von  der  ersten  Fläche  entworfene 
Bild  das  Objekt  für  die  Brechung  durch  die  zweite  Fläche  abgiebt,  —  so 
zeigl  eine  ähnliehe  Erörterung,  wie  sie  im  vorhergehenden  Abschnitte  für 
eine  einzige  brechende  Fläche  angestellt  wurde,  folgendes:  Der  durch  ein 
System  von  mehreren  brechenden,  centrierten  Flächen  gebrochene  Strahl  liegt 
in  der  durch  den  einfallenden  Strahl  und  die  Achse  des  Systems  gegebenen 
Ebene.  Homocentrische  Strahlen  sind  auch  nach  der  Brechung  durch  mehrere 
Flächen  homocentrisch.  Objektpunkten,  die  in  einer  zur  Achse  senkrechten 
Ebene  liegen,  gehören  Bildpunkte  zu,  die  gleichfalls  in  einer  zur  Achse  senk- 
rechten Ebene  liegen.  Bilder,  welche  in  solchen  zueinander  »konjugierten« 
Ebenen  liegen,  sind  perspektivisch  in  Bezug  auf  einen  Punkt  der  Achse. 

Im  den  Gang  der  durch  ein  System  von  mehreren  Flächen  gebrochenen 
Strahlen,  bezw.  Lage  und  Größe  der  durch  jene  entworfenen  Bilder  zu  be- 
stimmen, könnte  man  in  der  Weise  vorgehen,  dass  man  zunächst  das  von  der 
ersten  Fläche  entworfene  Bild  aufsucht,  dieses  als  Objekt  für  das  von  der  zweiten 
Fläche  zu  entwerfende  Bild  betrachtet  u.  s.  w.  Unter  fortgesetzter  Anwendung 
der  für  eine  brechende  Fläche  gefundenen  Formeln  könnte  man  so,  von 
Fläche  zu  Fläche  fortschreitend,  die  durch  jede  derselben  bedingte  Ablenkung 
der  Strahlen  durch  Rechnung  oder  durch  Konstruktion  finden.  Dieser  Weg 
würde  aber  sehr  umständlich  und  verwickelt  werden,  sobald  mehr  als  2 
brechende  Flächen  in  Betracht  kommen. 

Eine  wesentliche  Vereinfachung  der  Untersuchung  wird  ermöglicht  durch 
die  Einführung  der  II  aupt punkte  und  Knotenpunkte  bezw.  Hauptpunkts-  und 
Knotenpunkts-Ebenen  in  die  Rechnung.  Jedes  zusammengesetzte  optische 
System  hat  6  in  seiner  Achse  gelegene  Fundamentalpunkte,  deren  Kenntnis 
die  Ermittelung  des  einem  einfallenden  Strahle  zugehörigen  gebrochenen 
Strahles  durch  Rechnung  oder  Konstruktion  in  einfacher  Weise  ermöglicht. 
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Diese  drei  fundamentalen  Punktpaare  auf  der  Achse  eines  centrierten  zu- 
sammengesetzten optischen  Systems  sind  die  Brennpunkte,  die  Haupt- 
punkte und  die  Knotenpunkte. 

Die  Hauptpunkte  eines  Systems  unendlich  dünner  Linsen  in  Luft  wurden 
zuerst  von  Möbius  (1829)  gefunden.  Ihre  allgemeinere  Bedeutung  hat  Galss 
in  seinen  dioptrischen  Untersuchungen  (1840)  dargelegt.  Fast  gleichzeitig  er- 
schien das  Werk  Bessel's  über  die  Grundformeln  der  Dioptrik.  Die  Knoten- 
punkte wurden  von  Moser  (1844)  gefunden,  ihre  allgemeine  Bedeutung  vor  allem 
durch  Listing  (1845)  entwickelt. 

1 .  In  jedem  centrierten  optischen  System  giebt  es  zwei  und  nur  i  zur 
Achse  senkrechte  Ebenen  von  solcher  Eigenschaft,  dass  parallel  in  das  System 
eintretende,  bezw.  aus  ihm  austretende  Strahlen  sich  in  einem  Punkte  der 
zweiten  Ebene  vereinigen,  bezw.  von  einem  Punkte  der  ersten  Ebene  kommen. 
Diese  heißen  die  zweite,  bezw.  die  erste  Brennebene.  Als  zweiter,  bezw. 
erster  Brennpunkt  werden  die  Schnittpunkte  der  optischen  Achse  mit  den 
betrelTenden  Ebenen  bezeichnet.  Die  Brennpunkte  sind  also  die  zu  einem 
unendlich  entfernten  Objektpunkte  konjugierten  Bildpunkte.  Die  zur  Achse 
parallel  auf  die  erste  Fläche  auffallenden  Strahlen  vereinigen  sich  nach  der 
Brechung  im  zweiten  Brennpunkte  des  Systems.  Strahlen,  die  vom  ersten 
Brennpunkte  des  Systems  ausgehend  auf  die  erste  Fläche  auffallen,  sind 
nach  der  letzten  Brechung  der  Achse  parallel. 

2.  In  jedem  centrierten  Systeme  giebt  es  zwei  (und  nur  2  zur  Achse 
senkrechte  Ebenen  von  solcher  Eigenschaft,  dass  in  ihnen  Objekt  und  Bild 
gleich  groß  und  gleich  gerichtet  sind.  Daraus  folgt,  dass  jede  beliebige, 
/ur  Achse  parallele  Gerade  diese  Ebenen  in  zwei  zu  einander  konjugierten 
Punkten  schneidet.  Sie  heißen  Hauptebenen.  Die  Punkte,  in  welchen 
diese  von  der  Achse  des  Systems  geschnitten  werden,  heißen  Hauptpunkte. 
Strahlen,  die  aus  dem  ersten  Brennpunkte  auf  das  System  fallen,  schneiden 
sich  daher  mit  den  zugehörigen,  aus  dem  System  zur  Achse  parallel  an- 
tretenden (und  nach  rückwärts  verlängerten)  Strahlen  in  der  ersten  Haupt- 
ebene;  die  Verlängerungen  der  Strahlen,  welche  parallel  zur  Achse  auf  das 
System  auffallen,  schneiden  sich  in  der  zweiten  Hauptebene  mit  ihn  zu- 
gehörigen Strahlen,  welche  nach  der  letzten  Brechung  nach  dem  zweiten 
Brennpunkte  des  Systems  gerichtet  sind. 

Nach  dieser  Definition  ist  dir  Bedingung  für  die  Hauptebenen  n  =  ti 
Objekt  und  Bild   deich  groß   und  gleich  gerichtet]      Vus  Formel    l:1     für 

/'.  F„  —  /„ 

eine   brechende  Fläch.'   ergiebt   sich   danach   ,        .  =  I  =       „      .  daher 

F, —  f,  K 

/",  =  /'„  =  0,  in  Worten:  Bei  einer  einzigen  brechenden  Fläche  fallen  beide 
Hauptebenen  in  eine  einzige  zusammen;  >\v>i<  entspricht  der  Scheitelebene 
der  brechend. 'ii  Fläche.  [Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  in  der 
Scheitelebene   einer    brechenden    Fläche   Objekt    und    Bild    zusammenfallen. 
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Aus  vorstehendem  erhellt,  warum  dorl  für  die  Scheitelebene  die  Bezeichnung 
Bauptebe angeführt  wurde.) 

:i.  In  jedem  zusammengesclzleu.  rentrierten  System  giebt  es  zwei  (und 
mir  :'  zur  Vchse  senkrechte  Ebenen  von  solcher  Eigenschaft,  dass  zwei  Ge- 
rade, die  ans  einem  Punkte  der  einen  Ebene  divergieren,  denselben  Winkel 
einschließen,  wie  die  ihnen  zugehörigen  < ieiaden.  welche  nach  dem  zu  dem 
ersten  konjugierten  Punkte  der  anderen  Ebene  konvergieren;  sie  beißen 
Knotenpunktsebenen.  Die  Knotenpunkte  sind  die  Punkte  der  Achse,  in 
welchen  letztere  die  Knotenpunktsebenen  schneidet.  Sie  sind  nach  vor- 
stehendem dadurch  charakterisiert,  dass  ein  Lichtstrahl,  der  in  der  Richtung 
auf  den  ersten  Knotenpunkt  auf  das  Syslem  auffällt,  nach  der  letzten 
Brechung  zu  dem  einfallenden  Strahle  parallel  aus  dem  zweiten  Knoten- 
punkte zu  kommen  scheint. 

Bezeichnen  w,  und  w„  die  Winkel,  die  der  eintretende,  bezw.  aus- 
tretende strahl  nul  der  ichse  einschließt,  so  ist  die  Knotenpunktsbedingung 
(ü„  =  o>,;  zur  Ermittelung  der  Knotenpunktslage  bei  einer  einzigen  brechenden 
Fläche    setzen   wir   diesen  Wert  in   die  Gleichung  (14)   von  Lagrange   ein; 

wir  erhallen  dann       =  —  :    aus  Gleichung  (6)   und  (12)   ergiebt   sich   dann 

n, 

/)  =  f„  =  F,+  F„  =  r  (vgl.  §  3). 

In  Worten:  Für  eine  einzige  brechende  Fläche  fallen  die  beiden  Knoten- 
punkte in  einen  zusammen,  dessen  Scheitelpunktsabstand  gleich  dem  Radius 
der  Fläche  ist;  der  Knotenpunkt  der  brechenden  Fläche  fällt  also  mit  ihrem 
Krümmungsmittelpunkte  zusammen. 

Die  Lage  der  Knotenpunkte  zu  den  Brennpunkten  ergiebt  sich  aus  den 

«  h        F, 

gleichen  Formeln:    da  -=-^  =  — -  ist,    so  ergeben  sich    für   io„  =  a>, 

—  p       t ,       l,i 

>i,  F, 

(unter  Berücksichtigung,  dass  — =  —        ist  .  aus  n,u  =  n„ß  für  /,  bezw.  /„ 

die  Werte  !,  =  F„:  l„  =  F,,  (was  früher  auf  andere  Weise  gefunden  wurde). 

Man  erhält  also  den  ersten  Knotenpunkt,  indem  man  auf  der  Achse  vom 
ersten  Brennpunkte  eine  nach  Größe  und  Vorzeichen  der  zweiten  Brenn- 
weite gleiche  Strecke  abträgt:  man  erhält  den  zweiten  Knotenpunkt,  indem 
man  vom  zweiten  Brennpunkte  aus  in  gleicher  AVeise  die  erste  Brennweite 
abträgt. 

Hieraus  folgt  weiter,  da  die  Brennpunkte  immer  auf  entgegengesetzten 
Seiten  der  brechenden  Flächen  liegen),  dass  der  erste  Knotenpunkt  sym- 
metrisch zum  zweiten  Hauptpunkte  gelegen  ist  in  Bezug  auf  die  Brenn- 
punkte, und  dass  ebenso  der  zweite  Knotenpunkt  in  Bezug  auf  die  Brenn- 
punkte symmetrisch  zum  ersten  Hauptpunkte  liegt.  Der  Abstand  der  beiden 
Knotenpunkte  von  einander  ist  gleich  dem  Abstände  der  beiden  Hauptpunkte 
voneinander. 
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Fig.  16    veranschaulicht    diese    Beziehungen.      Die   Brennpunkte   bezw. 
Haupt-  und  Knotenpunkte  sind  mit  B,,  B„,  bezw.  Hn  H„,  Kn  K„  bezeichnet. 

Fig.  16. 


Es  ist :  H,B,  =  B„  K„  =  F, ;  B,  K,  =  II „  B„  =  F„ ;  //,  II „  =  K,  K„ 
K,Hr  =  K„II„. 

Die  Strecken  B,B„,  H,K„  und  H„K,  haben  einen  gemeinsamen  Mittel- 
punkt. Hat  das  letzte  brechende  Mittel  des  zusammengesetzten  Systems 
denselben  Brechungsindex,  wie  das  erste,  so  ist  auch  die  erste  Brennweite 
des  ganzen  Systems  gleich  der  zweiten,  also  B,H,  =  I1„B„;  da  auch 
K„B„  =  H,B,  und  B,K,=H„B„,  so  fallen  also  dann  die  beiden  Haupt- 
punkte mit  den  beiden  Knotenpunkten  zusammen.  Dies  ist  z.  B.  der 
Fall  für  Linsen  in  Luft,  auch  für  die  menschliche  Linse  im  Auge,  da  der 
Brechungsindex  des  Glaskörpers  (nahezu)  genau  gleich  jenem  des  Kammer- 
wassers ist. 

Wenn  wir,  wie  früher,  die  Abslände  von  den  Hauptpunkten  nach  links 
hin  (das  Licht  von  links  kommend  gedacht)  negativ,  nach  rechts  hin  positiv 
rechnen,  so  ist  H,B,  =  — Fr;  K,B,  =  H„B„  —  F„.  Bezeichnen  wir  den 
Abstand  K,H,  =  K„H„  eines  Knotenpunktes  vom  zugehörigen  Hauptpunkte 
mit  r,  so  ergiebt  sich,  da  K,H,  =  B,K,  —  B,H,  ist,  F„  +  F,  =  r. 

Kennt  man  die  Lage  der  Hauptpunkte  und  der  Brennpunkte  eines 
Systems,  so  kann  man  nach  vorstehendem  die  der  Knotenpunkte  und  um- 
gekehrt aus  der  Lage  der  Brenn-  und  der  Knotenpunkte  die  der  Haupt- 
punkte oder  aus  der  Lage  der  Haupt-  und  der  Knotenpunkte  die  der  Brenn- 
punkte finden. 

§  12.  Nach  dem  Gesagten  lässt  sich  zu  einem  gegebenen  Punkte 
oder  Objekte  das  Bild,  oder  zu  einem  einfallenden  Strahle  der  gebrochene 
durch  Konstruktion  auf  verschiedenen  Wegen  finden,  von  welchen  die 
wichtigsten  in  Fig.   17  zusammengestellt  sind. 

Um  das  Bild  des  Punktes  p,  zu  finden,  zieht  man  den  strahl  < 
Achse  parallel  bis  zum  Schnittpunkte  s„  mit  der  zweiten  Hauptebene.  Dieser 
Strahl  geht  nach  der  Brechung  durch  den  zweiten  Brennpunkt  b„.  Die  Lage 
des  Hildes  von  )>,  auf  dem  Strahle  s„h„  oder  seiner  Verlängerung  ist  bestimmt 
durch  den  Schnittpunkt  dieses  Strahles  mit  einem  beliebigen  anderen  au-  p, 
ausgehenden  Strahle.     Als  zweiten  Strahl   kann   man  wählen: 

l.    Den   von  p,  durch  /',   gehenden  Strahl;   verlängert    man   diesen   las  zu 
seinem  Schnittpunkte  ff,  mit  der  ersten  Hauptebene,  so  ist  der  gebrochei 
,(nach  der  Definition)  zur  Achse  parallel. 
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Oder  2.,  den  ^m  p,  nach  k,  verlaufenden  Strahl;  nach  der  Definition  ist 
der  .ins  dem  System  austretende  Strahl  nach  /.,,  gerichtet   und  zu  p,k,  parallel. 

Oder  :!.,  den  von  p,  nach  h,  ziehenden  Strahl.  Der  aus  h„  austretende 
Strahl  isi  seiner  Richtung  nach  dadurch  bestimmt,  dass  eine  im  zweiten  Brenn- 
punkte b„  errichtete  Oi'dinate  b„q„  an  Größe  einer  in  b,  errichteten  Ordinate 
//,//„  gleich  ist,  aber  auf  entgegengesetzter  Seite  der  Achse  liegt.    Die  gebrochenen 

Flg.  17. 


Ä, 

s„ 

~~~~-~Jc.    *„ 

^ 

^\ft. 

h, 

K — ~~~ 

?7~~~~--^\^\ 

s; 

SH 

Strahlen  müssen  sich  in  dem  gleichen  Punkte  der  Geraden  s„q,  schneiden. 
Wenn  in  einer  zur  Achse  senkrechten  Ebene  ein  Objekt  von  der  Größe  ])p,  sich 
befindet,  so  liegt  das  zugehörige  Bild  gleichfalls  in  einer  zur  Achse  senkrechten 
Ebene  und  hat  die  Größe  </</,. 


§  13.  Führen  wir  für  die  in  Fig.  17  vorkommenden  Strecken  die 
gleichen  Bezeichnungen  ein,  wie  für  die  entsprechenden  Strecken  bei  einer 
einzigen  brechenden  Fläche,  und  geben  wir  wieder,  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  das  Licht  von  links  komme,  den  nach  links  vom  ersten  Haupt- 
punkte gelegenen  Strecken  negatives,  den  nach  rechts  vom  zweiten  Haupt- 
punkte gelegenen  Strecken  positives  Vorzeichen,  so  haben  wir  ^)7>,  = —  /*,; 
&,Ä,  =  — .F, ;    pp,  =  h„s„  =  a;    qh„  =  f„;     b„h„  =  F„;    qq,  =  h,o,=h„o„ 

Aus  den  Dreiecken  p,s,a,  und  l>,l/,a,  bezw.  b„s„h„  und  q,s„a„  folgt 


b.h, 


h,  ff,  +  h 

K 
h„s~+  h„o 


d.  i.  -^ 


: — , —       d.   i.    -.- 


Durch  Addition  erhält  man 


durch  Division   ereiebl  sich 


F4, 


n„t, 

~>hf„ 


Ferner  ist 

pj), pk,  jib, h„b„  u  g,        l,  __F„ 

qq,        qk„        b,h,        b„q  '  — ß        (j„        F,         l„ 

Sämtliche  für  eine  einzige  brechende  Fläche  aufgestellte  Gleichungen 
gelten  auch  für  ein  System  beliebig  vieler  brechender  Flächen,  wenn  man 
nur  die  Abstände  statt  vom  Scheitel  vom  ersten  bezw.  zweiten  Hauptpunkte 
und  statt  vom  Krümmungsmittelpunkte  vom  ersten  bezw.  zweiten  Knoten- 
punkte misst. 

Denkt  man  sich  die  für  ein  zusammengesetztes  System  giltige  Fig.  17 
längs  der  Achse  derart  in  sich  verschoben,  dass  h„  nach  //,  (also  auch  k„ 
nach  /;,)  fällt,  so  erhält  man  die  Konstruktion  für  die  Brechung  des 
Lichtes  an  einer  einzigen  Fläche.  Hier  sind  die  Abstände  der  Brennpunkte 
wie  der  konjugierten  Punkte  auf  der  Achse  vom  Scheitel  der  brechenden 
Fläche  die  gleichen,  wie  die  Mitsprechenden  Abslände  im  ursprünglichen 
System  von  dem  ersten  bezw.  zweiten  Hauptpunkte;  ferner  ist  auch  der 
Abstand   der  Bilder  leuchtender  Funkte  von  der   Achse  der  gleiche  wie  im 


Fig.  18. 


\a, 

;-> 

^"--           ^^^\a„ 

i. 

9 

\        h' 

h»          k,  ~^~£,r-  O.  "\. 

>^., 

ursprünglichen  System  [qq,  =  q1qi'  Fig.  18).  Daraus  ergiebt  sich  folgende 
einfache  Regel  für  die  Konstruktion  der  von  einem  zusammengesetzten 
optischen  System  entworfenen  Bilder,  dessen  erstes,  bezw.  letztes  Medium 
den  Brechungsindex  n,  bezw.  n„  bat: 

Man  führe  die  Konstruktion  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  Für 
eine  einzige  brechende  Fläche  aus,  deren  Scheitel  im  ersten  Hauptpunkte, 
deren  Krümmungsmittelpunkt  im  ersten  Knotenpunkte  des  Systems  liegt 
und  2  Medien  vom  Index,  n,  bezw.  n„  von  einander  trennt.  Verschiebl 
man  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Strahlen  auf  der  Achse  um  eine  Strecke, 
welche  der  Größe  und  dem  Vorzeichen  Dach  dem  Abstände  des  zweiten 
Hauptpunktes  vom  ersten  entspricht,  so  erhält  man  die  Strahlen  des  zu- 
sammengesetzten  Systems. 

Man  kann  also  jedes  eentrierte  optische  System  ersetzl  denken  durch 
ein    einfaches   System    von    i   durch    eine    brechende    fläche    voneinander 
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getrennten  Medien;  verschiebl  man  die  von  diesem  einfachen  System  ent- 
worfenen Bilder  parallel  zur  Vchse  um  eine  Strecke  gleich  der  Distanz  der 
beiden  Hauptpunkte,  so  fallen  die  Bilder  mit  den  von  dem  zusammen- 
gesetzten System  entworfenen  zusammen.  Eine  solche  Fläche  wird  als  eine 
aquivalenl  e  bezeichnet. 

Ist   n„    =nn  so  kann  man  das  gegebene  System  ersetzen  durch  ein  solches 

aus  3  Medien,  von  welchen  das  erste  dem  letzten  gleich  ist.  Für  das 
zwischen  beiden  befindliche  unendlich  dünne  Medium  lallen  die  Haupt- 
ebenen in  der  Ebene  zusammen,  in  welcher  die  Scheitel  der  Flächen  dieses 
Mediums  sich  berühren.  Ein  solches  System  beißl  eine  unendlich  dünne 
Linse    s.  §  64). 

§  li.    Es  seien  die  Kardinalpunkte  von  2  brechenden  Systemen  I  und  II 
gegeben  vgl.  Fig.  19,  zum  Teil  nach  Ferraris  ;  wir  bezeichnen  die  Brennpunkte 


\      / 

</ 

P,        b\     «K      p, 

p,    h        /ß, 

ii, 

n2  /ß»            pz 

\          "' 

.s) 

nz           /o 

77. 


bezw.  Hauptpunkte  des  ersten  Systems  mit  bt  und  62  hezw.  p\  und^2,  die 
entsprechenden  Punkte  des  zweiten  Systems  mit  ßi  und  /i2  bezw.  nx  und  ;i-2, 
die  entsprechenden  Punkte  des  kombinierten  Systems  mit  5,  und  B2,  bezw. 
/',  und  P2.  Die  Brennweiten  seien  /)  und  f„,  bezw.  <p,  und  </>„,  F,  und  F„. 
Der  Abstand  j)2  ^i  zwischen  dem  zweiten  Hauptpunkte  des  ersten  und  dem 
ersten  Hauptpunkte  des  zweiten  Partialsystems  sei  d,  der  Abstand  b2ßt 
zwischen  den  einander  zugekehrten  Brennpunkten  der  Partialsysteme  sei  D. 
Wir  verfolgen  den  Weg  eines  Strahles  f/2<7,  der  parallel  zur  Achse 
das  System  II  verlässt;  er  muss  vor  der  Brechung  in  II  die  Richtung 
», ,,,  haben;  er  verlässt  also  das  System  I  in  der  Richtung  s2&-  Vor  der 
Brechung  im  ersten  System  muss  er  durch  den  eisten  Brennpunkt  Bt  des 
zusammengesetzten  Systems  gehen,   (da  er  es    zur  Achse   parallel  verlässt). 
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Dieser  ist  somit  der  zum  ersten  Brennpunkte  ßt  des  zweiten  Systems  kon- 
jugierte Punkt.  Verlängern  wir  ii2  q  rückwärts,  so  muss  nach  der  früheren 
Definition  der  Schnittpunkt  p  dieser  Verlängerung  mit  dem  einfallenden 
Strahle  ps^  der  ersten  Hauptebene  des  Systems  angehören,  also  der  Fuß- 
punkt Pj  des  von  p  auf  die  Achse  gefällten  Lotes  der  erste  Hauptpunkt 
des  kombinierten  Systems  sein:  in  analoger  Weise  findet  man  ]'■.. 

Verfolgen  wir  den  zur  Achse  parallel  einfallenden  Strahl  p»ii:  so  geht 
dieser  nach  der  Brechung  in  I  durch  Im.  Seine  Verlängerung  schneidet  den 
Strahl  /ij.so  in  o.  Zu  diesem  Schnittpunkte  o  ist  bezüglich  de-  Sy-tems  I 
konjugiert  der  Punkt  p,  bezüglich  des  Systems  II  der  Punkt   q. 

Kennen  wir  also  die  Lage  des  Punktes  o  zwischen  den  beiden  Medien, 
dessen  Bilder  den  Hauptebenen  des  kombinierten  Systems  angehören,  so 
können  wir  die  Punkte  p  und  q  leicht  durch  Konstruktion  finden.  Ziehen 
wir  z.  B.  0»)  parallel  zur  Achse,  so  geht  der  Strahl  vor  der  Brechung  in 
1  durch  //,  ,  den  ersten  Brennpunkt  des  ersten  Systems ;  das  Bild  von  o 
liegt  auf  dem  Schnittpunkte  dieses  Strahles  mit  der  durch  w,  zur  Achse 
parallel  gelegten  Geraden,  also  in  7»;    in  analoger  Weise  finden  wir  7. 

Wir  suchen  zunächst  einen  Ausdruck  für  _/>,  Pt  =  fe,,  d.  i.  den  Abstand 
des  ersten  Hauptpunktes  des  ersten  Teilsystems  von  dem  ersten  Haupt- 
punkte des  kombinierten  Systems.  Aus  den  Dreiecken  ptn^n^  und  ''iW'i 
ergiebt  sich: 

mip_  _  )»|«i 
Pih        >iilh 

Da  m1p  =  h,  und  blp1=f,  ist,  und  da  weiter  ml>/l  =  in2/i-.  und 
n{p{  =«2^2  ist)  s0  kann  die  Gleichung  geschrieben  werden: 

*,  =  /;•"-. 


Ilhill-,  III.,  n 

p2  "■>        b2  0 

M~  =  Sä"' 


Aus  den  Dreiecken  )ii-,pj>-,  und  m  n-n  ergiebl  sich     1  :   aus 

oin.,1^   und  olhßi   erhalten   wir 


Da   in., /»j  =  p-, /r,  =  d  und  bißl  =  D  ist.    so   wird  unsere  Gleichung: 

Ä'=4r ^ 

Nun  ist  D=p2ft1 — pJ:<  —  ,'A-'i;  berücksichtig!  man.  dass  die  Ab- 
stände nach  links  von  den  Hauptpunkten  negativ  gerechnet  werden,  so 
erhalten    wir   durch  Einsetzen    der  oben   eingeführten   Bezeichnungen    den 

Ausdruck 

'■-^:.-, <- 
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analoger  Weise  ergiebt  sich  für  h„      /V/-_, 
,  _        *9- 


(p,  —  h. 


(17) 


Den  Brennpunkt  des  kombinierten  Systems  erhalten  wir  in  Fig.  1 9 
z.  B.  in  der  Weise,  dass  wir  den  Strahl  u,o  bis  zur  zweiten  llauptebene 
des  ersten  Systems  verlängern;  da  der  zugehörige  ans  dem  zweiten  System 
austretende  Strahl  zur  Achse  parallel  ist,  so  muss  der  Strahl  vor  der  Brechung 
im  ersten  System  durch  den  ersten  Brennpunkt  des  Gesamtsystems  gehen. 
Da  der  Strahl  auch  durch  p  gehen  muss,  so  liegt  .B,  im  Schnittpunkte  des 
Strahles  psj  inil  der  Achse.  Ebenso  findet  man  B2  (in  der  Figur  nicht  gezeichnet). 

Für  den  Wert  /',  />',  =  F,  ergiebt  sich  aus  den  ähnlichen  Dreiecken 
I',I<iP  und  ym,*,   und  unter  Berücksichtigung,  das-  pPt  =  pxjtx  ist, 


l',<h=  f,<f, 

d  ,1  +  q>,  - 


KU  =         f„g>„ 
d         d  +  <p,—fn 


(18) 


Werden  die  Brennweiten  bei  von  links  kommendem  Lichte  vom  ersten 
Bauptpunkte  nach  links  und  vom  zweiten  Hauptpunkte  nach  rechts  positiv  ge- 
rechnet vgl,  oben),  so  erhalten  die  Gleichungen  die  folgende,  viel  gebrauchte 
Form : 

'.-   £#=*   '.-   s^ba  ■•■(«■) 
'—  &&=*   *—z&=i  ■  ■  •  <«•» 

\uch  diese  Gleichungen  lassen  sich  (Gullstrand)  in  analoger  Weise, 
wie  die  für  eine  einzige  brechende  Fläche  (vgl.  §  6),  in  eine  einfache  Form 
bringen,  worin  die  Brechkraft  des  kombinierten  Systems  in  Dioptrien  aus- 
gedrückt ist.  Dazu  ist  es  nötig,  auch  die  Abstände  der  brechenden  Flächen 
bezw.  der  einander  zugekehrten  Hauptpunkte  derselben  durch  Division  mit 
dem  entsprechenden  Brechungsindex  auf  Luft  zu  reduzieren. 

Es  sei  -D12  die  Brechkraft  des  aus  System  I  und  II  kombinierten 
Systems,  D,  die  Brechkraft  des  ersten,  D„  die  des  zweiten  Teilsystems,  8, 
der  reduzierte  Abstand  zwischen  dem  zweiten  Hauptpunkte  des  ersten  und 
dem  ersten  Hauptpunkte  des  zweiten  Systems.  Bei  gleicher  Wahl  der  Vor- 
zeichen, wie  sie  für  Gleichung  (I0J  benutzt  wurden,  haben  wir  dann: 

n,         .        n„  n„  n„,        „        d       ,      ,  , 
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Durch  Einsetzen   des  Wertes   für  F,    aus  Gleichung  (18a)    ergiebt  sich 
D12  =  Dr  +  D„  —  ö,D,D (19) 

Bezeichnen  wir  mit  ZT12  den  reduzierten  Abstand  des  ersten  Haupt- 
punktes des  ersten  Teilsystems  vom  ersten  Hauptpunkte  des  kombinierten 
Systems,  mit  H"12  den  reduzierten  Abstand  des  zweiten  Hauptpunktes 
des  zweiten  Teilsystems  vom  zweiten  Hauptpunkte  des  kombinierten 
Systems  (wobei  wir  die  Abstände  positiv  rechnen,  wenn  die  Haupt- 
punkte des  kombinierten  Systems  auf  der  Bahn  des  Lichtes  den  ent- 
sprechenden Hauptpunkten  des  betreffenden  Einzelsystems  voraus  liegen), 
so  erhalten  wir: 

*■„_«,;     *•„—*» M 

Die  Formeln  für  die  Zusammensetzung  beliebig  vieler  Systeme  sind  aus  den 
vorstehenden  unschwer  abzuleiten;  wir  folgen  auch  hier  der  Darstellung  Gull- 
strand's. 

In  einem  centrierten  System  brechender  Flächen  seien  rn  r„,  r,„  die 
Radien  der  aufeinander  folgenden  Flächen  und  n, ,  ;/„ ,  n,„ ,  n„„  die  Indices  der 
Medien,  sodass  n,  der  Index  des  vor  Fläche  r,  liegenden  Mediums  ist:  es  seien 
weiter  d,d„--  die  Abstände  der  brechenden  Flächen  von  einander,  und  zwar  d, 
der  Abstand  zwischen  Fläche  r,  und  r„  u.  s.  w. ;  das  aus  den  zwei  ersten 
Flächen  gebildete  System  werde  durch  12  bezeichnet,  das  aus  der  ersten  bis 
mXen  Fläche  gebildete  System  durch  1  m.  Ebenso  bedeute  z.  II.  ö„  den  re- 
duzierten Abstand  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Fläche,  dt2  den  reduzierten 
Abstand  zwischen  dem  zweiten  Hauptpunkte  des  aus  den  zwei  ersten  Flächen 
zusammengesetzten  Systems  und  dem  Scheitel  der  Fläche  r,„.  Es  ist  also  all- 
gemein   <Jlm=  d'«,  —  H"im   und   speziell   <J12  =  6*„ —  H"v,  =  d„  +  y. — '  • 

Die  Formeln  für  das  aus  r,  r„  r„,  zusammengesetzte  System  lauten  dann: 
DiS  =  Di2  +  D,„  —  önDnD,„-   //',;  - 

J-hi  'V: 

v  .     ,önD12 

und  für  in  Systeme  ergiebt  sieh: 

Difll  =  A {B1_„  -f-  Dm  —  dUm   ,   /',,...    i)D,     .... 

«■,._■<■-"-.„-,. 

//",,,:  giebl  den  reduzierten  abstand  des  /«eilen  Hauptpunktes  von  der 
letzten  Fläche;  der  reduzierte  abstand  des  ersten  Hauptpunktes  von  der  ersten 
Fläche  i-i   gleich:    H'n  +  1I\,  +  II' u    | •  //',  ,. 

Im  falle,  dass  eine  der  Flächen  dureli  Spiegelung  wirkt,  sind  vorstehende 
Formeln  ol  mwendbar,    wenn  man  die  Indices  der  Medien,  die  <\'<-- 

Lieh!     nach    erfolgler    Spiegelung    durchläuft,    negath    setzt.      Im    übrigen    gill 
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wieder,  dass  alle  Abstände  und  Radien  in  der  Richtung  des  einfallenden  Lichtes 
p(.siii\   zu  nehmen  sind. 

Für  die  Untersuchung  z.  B.  der  Spiegelung  an  der  vorderen  Linsenfläche 
haben  wir  3  Flächen;  r,  die  vordere  Hornhautfläche,  r„  die  vordere  Linsen- 
fläche, i'„, --■/■,,  und  vier  Medien: 


§   15.     Die   praktische  Verwertung  der  im  vorstehenden  gewoi oen 

Ergebnisse  für  die  Dioptrik  des  Auges  möge  an  einer  Berechnung  der 
Kardinalpunkte  des  menschlichen  Auges  erläutert  werden.  Wir  legen  diesen 
Berechnungen  bestimmte  Zahlenwerte  zu  Grunde,  über  welche  genauere  An- 
gaben erst  im  ruhenden  Abschnitte  gegeben  weiden:  die  Berechnungen 
mögen  zunächst  nur  als  Beispiele  für  die  Anwendung  der  Formeln  angesehen 
werden. 

Das  brechende  System  des  Auges  kann  aus  zwei  Systemen  zusammen- 
gesetzl  gedacht  werden:  [.  Hornhaut  -f-  Kammerwasser,  II.  Linse.  Wir 
können  also  in  der  Weise  verfahren,  dass  wir  zunächst  die  Kardinalpunkte 
für  System  I  und  für  System  II  gesondert,  und  dann  die  Kardinalpunkte  des 
kombinierten  Systems  ermitteln. 

Wir  suchen  zunächst  die  Kardinalpunkte  für  System  I,  wobei  wir  an- 
nehmen, dass  der  Brechungsindex  der  Hornhaut  gleich  dem  des  Kammer- 
wassers sei,  also  eine  einzige  Substanz  von  gleicher  optischer  Dichtigkeit 
sich  von  der  vorderen  Hornhautfläche  bis  zur  Linse  erstrecke.  (Genaueres 
hierüber  s.  u.) 

Es  sei  der  Radius  der  vorderen  Hornbautfläche  r  =  7,829  mm,  der 
Brecbungsindex  von  Hornhaut  und  Kammerwasser  «,=  1,3365,  so  sind  die 
Brennweiten  /",  und  /"„: 

r  7  s  i' '.  i 

f,  =  — r  =  —  »  '    „M    =  —  23,26  mm , 

"  n,—  \  ii.  ;:;c:, 

f„  =     n^_     =  23,26  •  1,3365  =       31,09  nun. 

Zur  Ermittelung  der  Kardinalpunkte  von  System  II  benutzen  wir  fol- 
gende Werte:    Es  sei 

n„  der  Index  der  Linse  =     1,43 

r,  Radius  der  vorderen  Linsenfläche  =  10  mm, 
?•„  Radius  der  hinteren  Linsenfläche  =  6  mm, 
d    Dicke  der  Linse  =     3,6  mm, 

»,„  =  »,  Index  des  Glaskörpers  =     1,3365. 
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Dann   erhält  man   für  die   Brennweiten    der   vorderen   bezw.   hinteren 
Linsenfläche: 

n,r,  1,3365-10 

n„  —  n,  1,43  —  1,336o 


1,43-1,3365=        l52'9    mm' 

1,43 -(—6) 

1,3365-1,43  =  -    9l>'6mm. 

1,3365 -(—6) 

so,  /  1  mm. 


'  n„  —  n„,  1,3365—1,43 

Daraus  ergiebt  sich  die  Brennweite  F,  der  ganzen  Linse: 

f.w,  (—143,0  ■ )  f —  9-1,76) 

F'=  j  i  f    = — -5U —  =  —  54,404  mm 

,  i+<p,  —  f,,  —241 

ferner:  l —  —  jw, 


2, 1 35  mm , 
1,282  mm. 


df,  3,6 -(—143,0) 

_  d  +  rp,  —  f„  ~~~  —241 

_    dcp„  3,6  -  85,80 

l"~  d  +  cp,  —  f„  ~~  —241 

Die  beiden  Hauptpunkte  der  Linse  sind  also  3,6  —  (2,135  +  1,282) 
=  0,183  mm  von  einander  entfernt. 

Nun  wird  System  I  mit  System  II  kombiniert.  Hier  ist  ft  =  —  23,26; 
/j,  =  31,09;  — (jp,  =  cp„=  54,404  mm.  Wenn  der  Abstand  des  vorderen 
Linsenscheitels  vom  Hornhautscheitel  =  3,6  mm  ist,  so  ist  (da  der  zweite 
Hauptpunkt  des  ersten  Systems  im  Hornhautscheitel  gelegen  ist),  d  =  3,6 
4-  2, 1  35  =  5,735  mm.  Daraus  erhält  man  die  vordere  Brennweite  des  ganzen 
Auges,  F,  =  —  15,87  mm  und  die  hintere  Brennweite  F„  =  21,22  mm. 

Für  die  Lage  der  Hauptpunkte  des  ganzen  Auges  ergiebt  sich:  h,  = 
1,67;  h„  =  —  3,914  mm.  h„  giebt  den  Abstand  des  zweiten  Hauptpunktes 
des  kombinierten  Systems  vom  zweiten  Hauptpunkte  des  zweiten  System-, 
nach  vorn  von  ihm  gelegen,  da  es  negatives  Vorzeichen  hat;  daher  liegl 
h„  =  7,2  —  (3,914  +  1,282)  =  2,004  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel  und 
0,334  mm  hinter  dem  ersten  Hauptpunkte  des  ganzen  Systems.  Der  hintere 
Brennpunkt  des  ganzen  Auges  liegt  danach  21 .22 -t- 2,004  =  23, -'-'i  mm 
hinter  dem  Hornhautscheitel. 

Der  Ort  des  vorderen  Brennpunktes  ist  danach  =■ —  I  4,2  mm.  Für 
den  Ort  der  Knotenpunkte  erhält   man:    A",  =  7.0 1  2  mm;    K„  =  7,348  mm. 

Nach  der  Dioptrienrechnung  lassen  sieh  die  Brechkräfte  der  einzelnen 
brechenden  Flächen  des  Auges  sowie  die  des  zusammengesetzten  Systems 
z.  B.   in  folgender  Weise  ermitteln: 

I.   Hornhaut:    Die  Brechkraft  des  Systemes  I  ist: 

D  =  "}-  0.02326  =«,99^«-.. 
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Sie  ist  also,  (da  w,=  <)  ausgedrückt  durch  den  reciproken  Wert  der  in 

Metern  gemessenen  vorderen  Brennweite. 

II.  Linse:    Die  Brechkraft  der  vorderen  Linsenll.n  he  M  : 

w„_n,==0i093^=  d  n 

r,  1 0 

Die  Brechkrafl  der  hinteren  Linsenfläche  ist: 

n,„  —  n„       0,0934 
Z)„  = — : L  =  — L— —  =  1o,o»  Dioptrien. 


Ferner   ist: 


V  f/  0'0036  >KJQ 

d  ==  —  =    '  ,.,    =  2,5  1 8  mm. 
ra„  1,43 


Daher  ist  die  Brechkrafl  der  Linse: 

Dv,  =  D,  -f-  D„—dD,D„  =  24,55  Dioptrien. 
Hieraus  berechnet  sich: 

7/V2  =  1,598  mm.    H"n  =  0,9578  mm. 

Die  Übereinstimmung  dieser  Werte  mit  den  vorher  auf  anderem  Wege  ge- 
fundenen ergiebt  sieh  z.  B.  für  die  Brennweite  der  Linse,  indem  man  den  Wert 
54,44  durch  den  Linsenindex  (l  ,43)  dividiert  und  dann  in  Dioptrien  ausdrückt. 
Aus  H'\2  und  H"\2  ergeben  sich  die  verlier  gefundenen  Werte  für  h,  und  /*„ 
durch  Multiplikation  von  h,  bezw.  /;„  mit  dem  Index  des  Kammerwassers  bezw. 
Glaskörpers. 

Für  das  aus  I  und  II  zusammengesetzte  System  gilt: 
A=  42,99,       D„  =  24,55, 

6  =  L3365=4'29mm- 
also  Z)12  =  63  Dioptrien. 

jyi2  =  1,67,        //",,  =  —  2,927, 

(man  sieht,  dass  /J'12=-7Z  und  H",*,  =  ,      ',..)■ 
\  \  I.oabo/ 


"/;        1.3365       „,  nn 
F„  =  =2-  =  -2-    -  =  21 ,22  mm. 

i712  0.3 

Dies  ist  der  Abstand  des  hinteren  Brennpunktes  vom  zweiten  Haupt- 
punkte des  Systems;  da  dieser  2,004  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel 
liegt,  so  ist  der  Ort  des  hinteren  Brennpunktes,  d.  i.  sein  Abstand  vom 
Hornhautscheitel  (=  Achsenlänge  des  Auges  =23,224  mm.    Die  Ebene  der 
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lichtempfindlichen  Schicht    muss    23,224  mm    hinter    dem    Hornhautscheitel 
liegen,  damit  ein  unendlich  entferntes  Objekt  in  ihr  abgebildet  werde. 

Unter  Benutzung  der  von  Stadfeldt  f  4  899)  mitgeteilten  Zahlen  (s.  u.)  er- 
geben sich  folgende  Werte: 

Brechkraft  von  System  I  =42,48  Dioptrien. 

Brechkraft  der  Linsenvorderfläche  =      9,013        » 

»     Linsenhinterfläche  =  16,45 

■■>  »     ganzen  Linse  =  25,089        » 

»  des  Auges  =  62,738 
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•  Ein  vollständiges  Literaturverzeichnis  über  die  in  diesem  Buche  be- 
sprochenen Gegenstände  wäre  viel  zu  umfangreich  und  würde  kaum  dem  Zwecke 
des  Buches  entsprechen.  Ich  habe  mich  daher  darauf  beschränkt,  bei  den  vor 
wiegend  physikalischen  Abschnitten  im  Litteraturverzeichnisse  außer  einigen  von 
mir  hauptsächlich  benutzten  Abhandlungen  nur  die  im  Texte  erwähnten  Werke 
aufzuführen  und  verweise  im  übrigen  z.  B.  auf  die  sehr  ausführliche  einschlägige 
Litteraturübersicht  in  der  zweiten  Auflage  der  Physiologischen  Optik  von  v.  Helm- 
holtz.  Den  klinischen  Abschnitten  habe  ich  ein  etwas  ausführlicheres  Literatur- 
verzeichnis angefügt,  ohne  auch  hier  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erheben  zu 
wollen.  Aus  naheliegenden  Gründen  habe  ich  vorwiegend  die  Litteratur  der  letzten 
40  Jahre  berücksichtigt. 
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1895.  Heath,  A  treatise  on  geometrical  optics.    Cambridge.     2.  Aufl. 

1897.  Mülle r-Pouillet,  Lehrbuch  der  Physik. 

4898.  Stadfeldt,  Den  menncskelige  Linses  optiske  constanter.    Kopenhagen. 

1899.  Gullstrand,  Über  die  Bedeutung  der  Dioptrie.     Arch.  f.  Ophth.    IL.   S.  40. 


Sphärische  Aberration  und  Astigmatismus. 

§  16.  Das  bis  hierher  Mitgeteilte  ist,  wie  schon  betont  wurde,  nur  für 
den  Fall  streng  giltig,  dass  die  in  Betracht  kommenden  Strahlen  sehr  kleine 
Winkel  mit  der  Achse  bilden,  als.,  angenähert  senkrecht  auf  die  brechenden 
Flächen  auffallen.  Venu  Standpunkte  der  Wellenlehre  besag  I  dies,  dass  nur 
unter  dieser  Voraussetzung  die  von  einem  leuchtenden  Punkte  ausgehenden 
Wellen  auch  nach  der  Brechung  wieder  Kugelwellen  darstellen,  deren  Mittel- 
punkt der  Bildpunkt  ist.  Von  diesen  Gesetzen,  welche  bekanntlich  als  die 
GAüSs'sche  Abbildungslehre  bezeichnet  werden,  ergeben  sich  wesentliche 
Abweichungen,  wenn  die  einfallenden  Strahlen  die  brechende  Fläche  in 
größerem  Abstände  von  der  Achse  treffen  und  mit  der  ersteren  größere 
Winkel  bilden,  (wie  dies  im  menschlichen  Auge  thatsächlich  der  Fall  ist); 
die  gebrochene  Welle  stellt  dann  nicht  mehr  eine  Kugelwelle  dar.  Die  für 
die  Dioptrik  des  Auges  wichtigsten  hierdurch  bedingten  Abweichungen  von 
der  bisher  erörterten  Abbildungsweise  sind  die  sphärische  Aberration  und 
der  Astigmatismus. 

Sphärische  Aberration.  Wenn  ein  Bündel  paralleler  Strahlen  auf 
eine  konvexe  brechende  Fläche  derart  auffällt,  dass  der  Hauptstrahl  des 
Bündels  senkrecht  auf  der  Fläche  steht,  so  werden  in  größerem  Abstände 
von  der  Achse  auffallende  Strahlen  nicht  in  dem  gleichen  Punkte  der  Achse 
vereinigt,  wie  die  Mittelstrahlen,  sondern  in  einem  dem  Scheitel  der  Fläche 
näher  gelegenen  Achsen  punkte;  der  Vereinigungspunkt  entfernt  sich  um  so 
weiter  von  jenem  der  Nullstrahlen,  je  weiter  die  Strahlen  von  der  Achse  ent- 
fernt die  Fläche  treffen.  Sämtliche  gebrochenen  Strahlen  tangieren  eine 
Fläche,  die  sogenannte  kaustische  Fläche,  die  von  einer  Achsenebene  in  der 
kaustischen  Linie  r,f  Fig.  20)  geschnitten  wird.  Die  Form  der  kaustischen 
Fläche  ergiebt  sich,  wenn  man  die  Linie  r,f  um  die  Achse  rotieren  lässt. 
Für  die  gewöhnlichen  sammelnden  Systeme  ist  im  allgemeinen  die  Ver- 
einigungsweite der  Bandstrahlen  kleiner,  als  die  der  Achsenstrahlen,  die 
Spitze  der  kaustischen  Fläche  ist  also  (bei  von  links  kommendem  Lichtej 
nach  rechts  gerichtet  (>-).  Bei  den  gewöhnlichen  zerstreuenden  Systemen 
'z.  B.  Konkavlinsen)  vereinigen  sich  die  Centralstrahlen  früher,  als  die 
Bandstiahlen,  die  Spitze  der  kaustischen  Linie  ist  dem  Lichte  entgegen- 
gerichtet  ( •< ).  Systeme  der  ersteren  Art  heißen  mit  positiver  Aberration 
behaftet  oder  unterkorrigiert,  solche  der  zweiten  mit  negativer  Aberration 
behaftet  oder  überkorrigiert. 


M 


Wenn  also  von  einem  leuchtenden  Punkte  Strahlen  durch  centrale  und 
periphere  Teile  einer  sphärischen  Linse  hindurchgehen,  so  ist  das  Bild  des 
Punktes  nicht  wieder  ein  Punkt,  sondern  eine  Licht  fläche,  für  welche 
Durchmesser  und  Lichtverteilung  an  verschiedenen  Punkten  der  Achse 
verschieden  sind.  Man  erhält  davon  eine  Vorstellung,  wenn  man  auf 
der   Strecke  cf  (zwischen    dem   Vereinigungspunkte    der   centralen    Strahlen 

einerseits  und 
Fig.  20.  jenem      der      am 

weitesten  peripher 

einfallenden 
[Rand-]    Stralüen 
andererseits)  einen 
weißen   Schirm 
senkrecht     zur 
Achse   verschiebt. 
Aus  der  Figur 
ist  ersichtlich,  dass 
diese     Lichtfläche 
den    kleinsten 
Durchmesser    an    derjenigen    Stelle    vv    zwischen    dem    Schnittpunkte    der 
Centralstrahlen    und    dem  der    Randstrahlen  hat,    wo  die  kaustische   Kurve 
von    den    Randstrahlen    geschnitten    wird.      Den    Radius    dieses    kleinsten 
Zerstreuungskreises  bezeichnet  man  als  die  Lateral-  oder  Seitenabweichung. 

Die  Strecke  cf  heißt  sphärische  Längsaberration  und  kann  für  parallel  ein- 
fallendes   und    central   in   einer  sphärischen  Fläche  gebrochenes  Licht   berechnet 


werden  nach  der  Formel:  cf- 


wuriu  /«Meli  liadius  der  lireebeiiden 


Fläche,  r  jenen  der  Öffnung  des  Systems  bedeutet.  Für  den  Abstand  des 
dünnsten    Querschnittes     vom    Brennpunkte     ergiebl     sieb     die    Formel     '/"  = 

.)/■'-  3 
; -^,    da   (für   nicht   zu    große   Offimng    des    Bündels    vf=  -cf   ist. 

Nimmt  man  den  Ort  dieses  dünnsten  Querschnittes  als  den  Ort  des  Bildpunktes, 
so  ergiebt  z.  B.  für  eine  sphärische  Hornhaut  mit  einem  Radius  von  7.s  min 
die  Rechnung  bei  minimalem  Radius  der  Pupille,  bezw.  einem  solchen  von 
1,  2,  3  mm,  einen  Refraki ionswert  der  Hornhaut  von  13,27,  bezw.  43,48, 
43,88,  44,64  Dioptrien  (vgl.  Gullstband,  Untersuchungen  ober  die  Bornhaut- 
refraktion}. 

Bezüglich  der  Lichtverteilung  in  der  Zerstreuungsfläche  zeigt  die  Figur, 
dass  vor  (d.  i.  links  von)  dem  kleinsten  Zerstreuungskreise  das  Lieht  in 
der  Peripherie  stärker  ist  als  im  Centrum;  umgekehrt  ist  das  Centrum 
heller,  wenn  der  Schirm  sich  hinter  dem  kleinsten  Zerstreuungskreise  befindet. 

Bei  einem  Strahlengange  \ Typus  der  Figur  20,  (der  einer  sphä- 
rischen brechenden  Fläcl atspricht  .  fällt  in  dem  der  Blendenebene  zunächst 
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gelegenen  Querschnitte  des  Strahlenbündels,  welcher  seh ine  Schnittlinie 

hui  einer  Brennfläche  zeigt,  diese  Schnittlinie  mit  der  Begrenzungslinie  des 

Strahleiihüiidelipicrsrhuiües   zusammen. 

Mas  im  Vuge  gebrochene  Strahlenbündel  gehört  im  allgemeinen  einem 
anderen  Typus  an,  der  durch  Fig.  20a  (nach  Gcllstrand)  veranschaulicht 
und  durch  Zunahme  des  Hornhautradius  in  den  peripheren  Hornhaut- 
teilen bedingl  ist.    Hier  fällt  j 

Schnittlinie  des  Querschnittes  der 
Brennfläche  nichl  mit  der  Be- 
grenzungslinie  des  Strahlenbün- 
dels zusammen.  Bei  der  in  Fig.  20a 
angenommenen  Blendenöffnung 
geht  der  äußerste  Strahl  durch 
den  Brennpunkt.  Bei  etwas 
kleinerer  Blende  wird  sich  der 
äußerste  Strahl  so  verhalten,  wie 
wenn  die  Aberration  im  ganzen 
Bündel  positiv  wäre,  bei  größerer 
so ,  wie  wenn  sie  im  ganzen 
Bündel  negativ  wäre.  Diese  Ver- 
schiedenheit zwischen  den  äußer- 
sten Strahlen  und  dem  Haupt- 
strahle bezeichnet  Gullstrand  als 
periphere  Totalaberration. 
Eine  negative  periphere  Totalaber- 
ration besagt  nur,  dass  die  äußer- 
sten Strahlen  sich  so  verhalten, 

wie  wenn  die  Aberration  der  brechenden  Fläche  negativ  wäre,  obwohl  sie 
thatsächlich  positiv  sein  kann.  Die  Brennfläche  hat  in  diesem  Falle  eine 
Kante,  die  der  brechenden  Fläche  zugekehrt  ist. 

(Über  die  sphärische  Aberration  von  Glaslinsen  vgl.  §  63.) 


§  17.  Wird  von  einem  punktförmigen  Objekte  nicht  wieder  ein  punkt- 
förmiges Bild  entworfen,  so  bezeichnet  man  die  Abbildung  im  allgemeinen 
als  astigmatische.  Im  folgenden  ist  zunächst  nur  der  sogenannte 
reguläre  Astigmatismus  Gegenstand  der  Untersuchung;  dieser  ist  im  wesent- 
lichen dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  in  Betracht  kommenden  brechenden 
Flächen  genügend  regelmäßig  gekrümmt  sind,  um  eine  mathematische 
Untersuchung  des  Strahlenganges  zu  gestatten,  während  diese  Voraussetzung 
bei  dem  (später  zu  erörternden)  irregulären  Astigmatismus  im  allgemeinen 
nicht  erfüllt  ist. 


38  XII.   Hess. 

Unsere  Kenntnisse  vom  astigmatischen  Strahlenbündel  beschränkten  sich 
früher  im  wesentlichen  auf  die  Gesetze,  die  Sturm  (1838)  abgeleitet  hatte 
und  die  durch  das  sogenannte  STURji'sche  Conoid  veranschaulicht  werden. 
Eine  wesentliche  Weiterentwicklung  (genaueres  s.  Abschnitt  41)  brachten 
vor  allem  die  grundlegenden  Arbeiten  Gullstrands  (1891,  1901)  über 
den  Astigmatismus  und  die  Aberrationen,  aus  welchen  u.  a.  hervorgeht, 
dass  die  Anwendung  des  STURia'schen  Conoids  auf  den  Strahlengang  im 
menschlichen  Auge  im  allgemeinen  unstatthaft  ist,  da  bei  den  gewöhnlichen 
Graden  des  physiologischen  und  pathologischen  Astigmatismus  für  das  im 
Auge  gebrochene  Strahlenbündel  »auch  nur  die  entfernteste  Ähnlichkeit  mit 
dem  Typus  des  STURM'schen  Conoides  ausgeschlossen  ist.» 

Ich  beschränke  mich  im  folgenden  auf  eine  gedrängte  Übersicht  über 
die  für  uns  wichtigsten  Punkte  der  GuixsTRAND'schen  Untersuchungen,  unter 
Verzicht  auf  die  von  ihm  gegebenen  mathematischen  Ableitungen. 

»Wenn  man  bei  Untersuchung  der  Abweichungen  von  der  Homocentri- 
cität  auf  der  ersten  Stufe  der  Rechnung  stehen  bleibt,  indem  man  nur  die 
Differentialquotienten  erster  und  zweiter  Ordnung  der  Wellenflächengleichung 
berücksichtigt,  so  erhält  man  die  Gesetze  des  Astigmatismus.  Man  findet, 
dass  ein  Strahl  in  einem  beliebigen  Strahlenbündel  entweder  nur  in  einem 
oder  aber  in  zwei  verschiedenen  Punkten  von  nächstliegenden  Strahlen 
getroffen  wird;  in  letzterem  Falle  ist  das  Strahlenbündel  längs  dem  fraglichen 
Strahle  astigmatisch  .  .  .  Längs  einem  bestimmten,  beliebigen  Strahl  giebt 
es  im  allgemeinen  zwei  Focalpunkte,  in  welchen  er  von  den  nächstliegenden, 
aber  auch  nur  von  den  nächstliegenden  Strahlen  getroffen  wird,  und 
diese,  aber  auch  nur  diese,  liegen  in  zwei  aufeinander  senkrechten  Ebenen, 
welche  wir  als  Hauptschnitte  des  Strahlenbündels  in  Bezug  auf  den  frag- 
lichen Strahl  bezeichnen.  Wenn  man  den  Boden  des  mathematischen 
Wissens  verlässt  und  auf  dieser  Stufe  der  Rechnung  eine  Approximation 
macht,  um  sich  den  Bau  des  Strahlenbündels  zu  veranschaulichen,  so  gelangt 
man  zum  Conoid  von  Sturm,  welches,  obwohl  ein  nach  seinem  Typus  ge- 
bautes Strahlenbündel  mathematisch  unmöglich  ist,  doch  durch  seine  Ein- 
fachheit wesentlich  zur  Verbreitung  der  Kenntnisse  vom  Astigmatismus  bei- 
getragen hat.« 

Die  mathematische  Untersuchung  lehrt,  dass  es  verschiedene  ixten 
astigmatischer  Strahlenbündel  giebt,  die  sich  in  3  Hauptgruppen  teilen 
lassen,  je  nachdem  das  Bündel  zwei,  eine  oder  gar  keine  Symmetrieebenen  besitzt, 

Die  erste  Gruppe  mit  -  Symmetrieebenen  entspricht  der  früher  fasl 
ausschließlich  erörterten  Form  des  Astigmatismus,  dem  STORn'schen  Conoid, 
das  sich  in  folgender  Weise  veranschaulichen  lässl : 

Es  falle  ein  unendlich  dünnes  homocentrisches  Strahlenbündel  recht- 
winkelig im  Punkte  c  auf  eine  asymmetrische  Fläche.  Eine  solche  isl  da- 
durch charakterisiert,  dass  sie  von  2  zueinander  senkrecht  durch  die  tohse 
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cQ„  gelegten  Ebenen   in   i  Kurven    acb  und   <!<■<  gesrhnilten    wird,    von 

welchen  die  eine   die  Kurve   stärkster  Krümmung,  die   andere   die  Kurve 

sdiwächsItT    Krümmung    darstellt.      Ersten1    werde  als    erste,    letztere    als 
zweite  Hauptkrümmung  bezeichnet. 


Sturm  hat  analytisch  die  Form  des  Strahlenbündels  entwickelt,  welche 
ein  homocentrisches,  unendlich  dünnes,  einfallendes  Bündel  nach  Brechung 
an  einer  solchen  Fläche  zeigt.  Diejenigen  Strahlen  des  Flüchenelements 
/'////.  welche,  dem  Punkte  e  unendlich  benachbart,  von  der  Linie  größter 
Krümmung  (acb)  ausgehen,  schneiden  sich  im  Punkte  Q,  der  Achse,  die 
Strahlen,  welche  von  der  Linie  schwächster  Krümmung  (der)  ausgehen, 
schneiden  sich  im  Punkte  Q„. 

Für  die  in  acb  und  dce  einfallenden  Strahlen  giebt  es  also  auf  der 
Achse  zwei  Brennpunkte.  Verfolgt  man  nun  ein  Büschel  von  Strahlen,  die 
dem  Punkte  c  unendlich  benachbart,  von  Punkten  kommen,  die  der  ersten 
Hauptkrümmung  parallel  verlaufen,  wie  fdi  und  geh,  so  gehen  die  Haupt- 
strahlen dieser  Büschel,  da  sie  alle  dem  Büschel  dce  angehören,  durch  Q„t 
und  da  diese  Büschel  auf  der  zweiten  Hauptkrümmungsebene  senkrecht 
stehen,  so  schneiden  sie  sich  in  einer  zu  Q„de  und  zur  Achse  cQ„  senk- 
rechten Linie  F^F'i  der  zweiten  Brennlinie;  in  analoger  Weise  werden 
alle  Strahlen,  die  von  Punkten  einer  Linie  kommen,  welche  zur  zweiten 
Hauptkrümmung  parallel  sind,  wie  fag  und  ibh,  sich  in  der  ersten 
Brennlinie  F,  F\  schneiden,  die  zur  Achse  und  zur  Ebene  der  ersten 
Hauptkrümmung  senkrecht  steht. 

Ein  homocentrisches  Strahlenbüschel  ist  somit  nach  Brechung  an  einer 
derartigen   Fläche    nicht    mehr    homocentrisch :    die    gebrochenen    Strahlen 
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schneiden  sich  (unter  den  Voraussetzungen  Sturm's)  in  2  geraden  Linien, 
die  in  den  beiden  Brennpunkten  der  Achse  auf  dieser  und  zu  einander 
senkrecht  stehen.  In  der  ersten  Brennlinie  liegen  die  Brennpunkte  der  zur 
ersten  Hauptkrümmungsebene  senkrechten  Partialbüschel  und  umgekehrt. 
Dies  gilt  genau  aber  nur  für  den  Fall,  dass  gleichnamige  Hauptkrümmungs- 
ebenen in  unmittelbarer  Nähe  eines  unendlich  kleinen  Flächenelements 
einander  merklich  parallel  sind,  also  nur  für  unendlich  dünne  Strahlen- 
büschel, nicht  aber  für  solche  von  endlicher  Dicke. 

Die  Form  des  von  einem  punktförmigen  Objekte  entworfenen  Bildes 
nach  diesem  STURM'schen  Conoid  erhält  man,  wenn  man  einen  zur  Achse 
senkrecht  gehaltenen  Schirm  auf  letzterer   verschieb! 


Fig.  22; 


O 


O      ( 


0    10 


Ist  die  Begrenzung  der  brechenden  Fläche  kreisförmig  und  die  vertikale 
Hauptkrümmung  stärker  als  die  horizontale,  so  ist  ersichtlich  s.  Fig.  22a), 
dass  der  Querschnitt  des  Strahlenbündels  vor  der  vorderen  Brennlinie  (etwa 
entsprechend  der  Stelle  1  der  Achse)  die  Form  einer  Ellipse  mit  horizontaler 
großer  Achse  zeigt;  bei  2  bildet  er  eine  horizontale  Gerade,  die  vordere 
Brennlinie;  bei  3  eine  Ellipse  mit  horizontaler  Achse,  die  sich  in  dem 
.Maße,  als  man  den  Schirm  nach  hinten  verschiebt,  einem  Kreise  nähert; 
bei  i  einen  wirklichen  Kreis,  den  Brennkreis;  bei  b  und  7  Ellipsen  mit 
vertikaler  großer  Achse,  und  dazwischen  bei  6  eine  vertikale  Linie,  die 
hintere  Brennlinie.  Der  ganze  Querschnitt  des  Bündels  ist  in  allen 
seinen  Teilen  gleichmäßig  hell. 

Diese  Form  des  Astigmatismus  hat  man  früher  vielfach  als  für  all«'  regulär 
astigmatischen  Strahlenbündel  charakteristisch   angesehen.     Sie  i~i  dadurch 
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ausgezeichnet,  dass  das  gebrochene  Strahlenhiindel  um  die  beiden  llaupt- 
kriimmun^sebenen  der  lueelienden  fläche  symmetrisch  ist;  es  hal  also  zwei 
Symmetrieebenen  und  zwei  zur  Achse  und  zu  einander  senkrechte  Brennlinien. 

Kine  zweite  Form  vi  in  Astigmatismus  erhall  man  •/..  1!.,  wenn  ein 
dünnes,  homocentrisches  Strahlenbüschel  schief  oder  excentrisch  auf  eine 
sphärische  Fläche  auffällt. 

Es  werde  eine  Kugelfl&che  durch  die  (mit  der  Papierebene  zusammen- 
fallende Achsenebene  in  dem  Kreisbogen  ss,  geschnitten;  es  sei  weiter  im 
Punkte  '   eine  Ebene  zur  Achse  senkrecht  gelegt,   die  also  die  Kugelfläche 

Fig.  -2 ib. 


in  dem  Kreise  cc,  schneidet.  Die  erstere  Schnittlinie  kann  mit  den  Meri- 
dianen der  Erdkugel,  die  letztere  mit  deren  Parallelkreisen  verglichen  werden; 
man  nennt  daher  die  betreffenden  Ebenen  Meridional-  bezw.  Aequatorial- 
ebenen,  (letztere  auch  Sagittalebenen).  Wir  betrachten  zunächst  den  Fall, 
dass  der  Leitstrahl  des  Strahlenbündels  die  Achse  des  Systems  schneide, 
also  einfallender  und  gebrochener  Leitstrahl  in  der  Ebene  des  Papiers  ver- 
laufen. In  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Punktes  c  werden  die  in  der 
Aequatorialebene  einfallenden  Strahlen  sich  alle  in  dem  Punkte  F„  der  Achse 
schneiden.  Von  den  in  der  Meridionalebene  einfallenden  Strahlen  werden 
die  weiter  von  der  Achse  entfernt  einfallenden  stärker  abgelenkt,  als  die 
der  Achse  näher  einfallenden.  Die  Strahlen  vereinigen  sich  daher  in  einem 
Punkte  /•",  des  Leitstrahls  -•/•;. 

Bezeichnen  wir  die  Strecke  pc  mit  /', ,  die  Strecke  cF,  mit  /',,  und  die 
Strecke  cF„  mit  f„n  den  Radius  der  Kugelfläche  mit  r.  den  Einfalls-  bezw. 
Brechungswinkel  des  Leitstrahles  der  betreffenden  Strahlenbündel  mit  a,  und«,,, 
die  Indiees  des  ersten,  Liezw.  zweiten  Mediums  mit  n,  bezw.  //„,  so  lassen  sich 
die  Werte  für  f,  und  f„  nach  den  folgenden  beiden  'der  Formel  (3)  für  Gentral- 
stralden  entsprechenden,  Gleichungen  linden.     Es  ist  für  die  Meridionalstrahlen : 


)>„  cos-  a„       ii,  cos-  et,       n„  cos  u„  —  n,  cos  ", 


(23) 


42 

und  für  die  Äquatorialstrahlen 


Dabei  sind  die  Abstände  /", ,  f„,  f„,  nicht  auf  der  Achse,  sondern  längs  des  be- 
treffenden  Leitstrahles  zu  messen. 

Für  die  Form  dieses  gebrochenen,  astigmatischen  Strahlenbiischels 
ergiebt  sich  als  wesentlicher  Unterschied  von  dem  ersten,  dass  die  Bedin- 
gungen zu  beiden  Seiten  der  für  alle  Brechungen  gemeinsamen  Brechungsebene 
identisch  sind.  Das  gebrochene  Strahlenbündel  ist  also  um  die  Brechungs- 
ebene symmetrisch.  Diese  zweite  Form  des  Astigmatismus  (die  zuerst 
von  L.  Hermann  eingehender  untersucht  wurde1,  ist  somit  dadurch  charak- 
terisiert, dass  sie  nur  eine  Symmetrieebene  hat.  Man  kann  sie  sich  z.  B. 
zur  Anschauung  bringen,  indem  man  etwa  eine  bikonvexe  Linse  in  passender 
Entfernung  von  einer  punktförmigen  Lichtquelle  derart  aufstellt,  dass  die 
Strahlen  der  letzteren  schief  durch  das  Linsencentrum  treten,  und  nun  das 
Bild  der  Lichtquelle  auf  einem  verschiebbaren  weißen  Schirme  auffängt. 
(Einige  der  so  zustande  kommenden  Bilder  sind  von  Burnett  und  v.  Zehendeb 
auf  photographischem  Wege  festgehalten  worden.) 

Gullstrand  unterscheidet  verschiedene  Unterarten  dieser  form  des  Astig- 
matismus, von  welchen  die  für  die  physiologische  Optik  wichtigste  durch  folgendes 
charakterisiert  ist.  Es  findet  sich  nicht  eine  erste  Brennlinie,  sondern  nur  ein 
erster  dünnster  Querschnitt  (entsprechend  der  Stelle  F,  in  der  Figur),  der  aber 
auf  dem  Leitstrahle  senkrecht  steht;  er  ist  nicht  gleichmäßig  beleuchtet,  sondern 
eine  Seite  stärker  als  die  andere.  Das  Strahlenbündel  hat  ferner  eine  zweite 
Brennlinie,  die  aber  nicht  auf  dem  Leitstrahle  senkrecht  siebt,  sondern  mit  ihm 
einen  spitzen  Winkel  bildet.  Man  kann  also  nie  durch  Abschneiden  mit  einer 
gegen  den  Leitstrahl  senkrechten  Ebene  eine  Brennlinie  erhalten.  Von  solcher 
Form  ist  u.  a.  auch  das  im  Auge  gebrochene  Strahlenbündel,  [das  man  früher 
der  ersten  Form  angehörig  glaubte);  wie  groß  der  Unterschied  zwischen  beiden 
ist,  geht  aus  Berechnungen  Gullstrand's  hervor,  wonach  im  schematischen  Auge 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Visierlinie  mit  der  optischen  Vchse  einen 
Winkel  von  5°  bildet,  an  Stelle  der  ersten  Brennlinie  sich  ein  erster  dünnster 
Querschnitt  findet,  dessen  Breite  '%%  der  Länge  beträgt,  und  dass  die  zweite 
Brennlinie  nicht  senkrecht  auf  dem  Leitstrahle  siebt,  sondern  mit  ihm  einen 
Winkel  von  nur   ä°  48' 58"  bildet. 

Die  dritte  Form  des  Astigmatismus  findet  sich,  wenn  der  Leitstrabl 
des  einfallenden  Strahlenbündels  die  Achse  des  Systems  nicht  schneidet,  die 

Breehungsohenen  in  den  verschiedenen  Medien  also  nicht  mehr  zusammen- 
fallen, daher  das  gebrochene  Bündel  im  allgemeinen  nicht  mehr  um  eine 
Ebene  symmetrisch   ist, 

Diese  dritte  Form  ohne  jede  Symmetrieebene  stellt  die  allgemeine  Form 
des  astigmatischen  Strahlenbündels  dar.  Sie  hat  keine  geraden  Brennlinien 
uml  braucht  überhaupt  keine  Brennlinie  zu  haben, 
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Fassen   wir  kurz  ziis.ui n ,   so  li.M    die  erste,    früher  ausschließlich 

erörterte  Form  des  Astigmatismus  -  Symmetrieebenen:  senkrechte  Incidenz 
Em  Scheitel  einer  asymmetrischen  Fläche.  Die  zweite  Form  hat  eine 
Symmetrieebene:  z.  B.  schiefe  oder  excentrische  Incidenz  in  einem  Systeme 
eentrierter  Rotationsflächen.  Der  Leitstrahl  schneidet  die  Achse  des  Systems. 
Die  dritte  Form  h;il  ki'im-  S\  mmetrieebene:  schiefe  Incidenz.  der  Leitstrahl 
gehneidet  die  Achse  nicht. 

Wenn  ein  astigmatisches  Strahlenbündel  in  einer  cylindrischen  Fläche 
so  gebrochen  wird,  dass  der  Astigmatismus  verschwindet,  so  wird  dadurch 
doch  im  allgemeinen  das  Bündel  nicht  um  eine  Ebene  symmetrisch  gemacht, 
um  welche  das  einfallende  Bündel  nicht  symmetrisch  war.  Güllstrand 
zeigte,  dass  im  allgemeinen  ein  astigmatisches  Strahlenbündel  kaum  je  homo- 
centrisch  im  strengen  Sinne  gemacht  werden  kann;  er  nennt  daher  solche 
Bündel  quasihomocentrisch  oder  anastigmatisch  und  unterscheidet,  den 
3  Formen  des  Astigmatismus  entsprechend,  3  Formen  anastigmatischer 
Bündel,  je  nachdem  das  Bündel  zwei,  eine  oder  keine  Symmetrieebene  hat. 

Xeuerdings  hat  nun  Gillstrand  seine  Berechnungen  weitergeführt,  indem 
er  in  der  Wellenflächengleichung  auch  die  Differentialquotienten  vierter 
Ordnung  berücksichtigte);  er  erhielt  so  die  Gesetze  der  Aberrationen  und 
zwar  für  Abweichungen  von  der  Größenordnung  der  gewöhnlich  als 
sphärische  Aberration  bezeichneten. 

Das  astigmatische  Strahlenbündel,  das  der  vorhin  als  erste  bezeichneten 
Form  entspricht  und  2  Symmetrieebenen  besitzt,  lässt  sich  bei  Mitberück- 
sichtigung  der  Aberrationen  in  der  folgenden  Weise  darstellen  (Fig.  23a  u.  b: : 
[Als  Hauptstrahl  ist  der  mit  der  Schnittlinie  beider  Symmetrieebenen  zu- 
sammenfallende Strahl  angenommen;  die  Symmetrieebenen  sind  also  Haupt- 
schnitte des  Strahlenbündels  längs  dem  Hauptstrahle.)  Fig.  23a  zeigt  den 
Strahlenverlauf  im  ersten,  Fig.  23b  den  im  zweiten  Hauptschnitte.  Die  Punkte, 
in  welchen  jeder  in  einem  Hauptschnitte  verlaufende  Strahl  von  nächst- 
liegenden Strahlen  getroffen  wird,  bilden  zusammen  eine,  (der  kaustischen 
Linie  entsprechende)  krumme  Linie,  die  als  .S'-Linie  bezeichnet  werden  möge. 
Sie  hat  ihre  Spitze  im  Berührungspunkte  mit  dem  Hauptstrahle  und  kann 
innerhalb  der  hier  in  Betracht  kommenden  Grenzen  als  semikubische  Parabel 
angesehen  werden.  Die  Schnittlinie  des  betreffenden  Hauptschnittes  mit  der 
Wellenfläche  entspricht  der  Evolute  der  bezüglichen  iS-Linie.  Wenn  ferner  auf 
jedem  Strahle  der  bezügliche  zweite  Brennpunkt  verzeichnet  wird,  so  erhält 
man  durch  Verbindung  dieser  Punkte  eine  andere  krumme  Linie,  die  als 
f-Linie  bezeichnet  werden  möge.  Ihr  Krümmungsmittelpunkt  liegt  für  das 
in  Frage  stehende  astigmatische,  symmetrische  Strahlenbündel  auf  dem 
Hauptstrahle.  Ihre  Krümmung  bestimmt  die  »transversale  Aberration«.  Bei 
positiven  Aberrationswerten  wenden  die  s-Linien  ihre  Spitzen,  die  f-Linien 
ihre  Konvexität  nach  der  Richtung,  in  der  sich  das  Licht  bewegt. 
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Die  Gestalt  der  Brennflächen  in  diesem  astigmatischen  Strahlenbündel 
ohne  Asymmetrie  kann  man  annähernd  erhalten,  indem  man  die  s-Linie 
des  einen  Hauptschnittes  längs  der  ^-Linie  des  anderen  so  gleiten  lässt,  dass 
die  Spitze  immer  auf  dieser  liegt,  während  sowohl  die  Ebene,  in  welcher  die 
Kurve  liegt,  wie  ihre  Tangente  in  der  Spitze  zur  ursprünglichen  Lage 
parallel  bleibt.  Es  entsteht  dann  bei  positiven  Aberrationswerten  eine  konvex- 
konkave  Fläche  mit  einer  mit  der  botreffenden  ^-Linie  zusammenfallenden  Kante. 


Fig.  23  a. 


Fig.  23  b. 


Es  zeigt  sich,  dass  bei  Berücksichtigung  der  Aberrationen  im  astig- 
matischen Strahlenbünde]  die  zwei  Brennlinien  des  SiTRM'schen  Conoids 
uh-lii  bestehen.     Wenn  die  Aberrationswerte  -     Null  sind,  so  •  \Mieren  (bis 

auf  Fehler,  welche  höheren  Potenzen  der  Bnicbe  ,',  bezw.  ,!    als  der  dritten 

■l' i  ''  » 

entsprechen,   wenn  R   den    Radius   der  Blendenöffnung,    /•',  bezw.   /•'„  den 

Abstand    des   ersten,    bezw.    zweiten   Brennpunktes   von    der   Blendenebene 

bedeutet),  zwei  Brennlinien,   von  welchen  aber  nur  eine  gerade  sein  kann, 

da  der  Krümmungsunterschied  gleich  der  Brennstrecke  ist.      Versteh!  man 

unter  Brennlinien  mathematische  Linien,  so  existieren  l  Brennlinien  eines 

astigmatischen  Strahlenbündels  ohne  Asymmetrie  nur.  falls  die  Wellenfläche 
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eise  torische  Fläche   im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist.     Aber  auch  dann 
ist  nur  die  eine  Brennlinie  gerade). 

Für  das  symmetrische  anastigmatischi  Strahlenbündel  hal  bei  endlichem 

Werte  der  transversalen  Alien -aliim  die  /-Linie  eine  Spitze  im   Focalpunkte, 
in  der  sie  vom   Hauptstrahle  berühr!  wird. 

Wir  müssen  darauf  verzichten,  auch  Gullstband's  Untersuchungen  über  die 
Strahlenbündel  mil  einfacher  und  doppelter  Asymmetrie  sowie  die  entsprechenden 
anastigmatischen  Strahlenbündel  hier  zu  erörtern.  Im  Abschnitte  über  die  klini- 
schen Erscheinungsformen   des   Astigmatis s   werden    wir  auf  einzelne  bierher- 

gehörige  Punkte  zurückkommen, 

Litteratur  s.  am  Schlüsse  von  Abschnitt  H, 


Abschnitt  II. 
Die  Konstanten  des  menschlichen  Auges. 

tj  1 8.  Im  ersten  Abschnitte  haben  wir  die  physikalischen  Gesetze 
kennen  gelernt,  nach  welchen  die  auf  ein  centriertes  System  von  brechenden 
Medien  auffallenden  Strahlen  hei  ihrem  Durchtritte  durch  dieses  aus  ihrer 
ursprünglichen  Richtung  abgelenkt  werden.  Das  Auge  ist  ein  solches  zu- 
sammengesetztes optisches  System,  dessen  Kardinalpunkte  in  der  angegebenen 
Weise  zu  berechnen  sind.  Hierzu  ist  eine  möglichst  genaue  Kenntnis  der 
Form  und  des  gegenseitigen  Abstandes  der  brechenden  Flächen,  sowie  der 
Brechungsindices  der  betreuenden  Medien  erforderlich. 

Krümmung  der  Hornhaut.  Die  ersten  Versuche  zur  Bestimmung 
der  Hornhautkrümmung  machte  Petit  mittels  Kupferplättchen,  an  welchen 
Kurven  von  verschiedenen  Krümmungen  ausgeschnitten  waren,  die  an  das 
Auge  angelegt  wurden.  Von  der  sich  am  besten  anschmiegenden  Kurve 
wurde  der  Radius  bestimmt.  Thomas  Yoüng  maß  Basis  und  Höhe  seiner 
eigenen  Hornhaut  und  berechnete  daraus  den  Radius  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Hornhaut  einem  Kugelsegmente  entspräche. 

Kohlbaisch  und  Senff  wandten  zum  ersten  Male  das  heute  allgemein 
benutzte,  zuerst  von  Home  und  Ramshex  angegebene  Prinzip  an,  die  Größe 
des  Bildes  zu  messen,  welches  von  einem  Objekte  von  bekannter  Größe  und 
bekanntem  Abstände  durch  Spiegelung  an  der  Hornhautoberfläche  entworfen 
wird.  Die  Methode  wurde  von  Helmholtz  durch  die  Konstruktion  seines 
(nach  dem  Prinzip  des  ME\ERSTEix"schen  Heliometers  gebauten)  Ophthal- 
mometers wesentlich  vervollkommnet,  so  dass  erst  von  diesem  Zeitpunkte  an 
genauere  Messungen  vorgenommen  werden  konnten.     Die  anfänglich  auf  den 
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horizontalen  Hornhaut-Meridian  beschränkten  Messungen  wurden  durch 
Knapp,  Do.nders  und  Middelburg  auf  den  vertikalen  Meridian  ausgedehnt. 
Albert  beseitigte  einige  Konstruktionsmängel  des  HELMHOLTz'schen  Ophthal- 
mometers und  förderte  mit  seinem  verbesserten  Instrumente  unsere  Kenntnis 
von  der  Krümmung  der  Hornhaut  in  mehreren  wichtigen  Punkten.  Javal 
hat  das  Verdienst,  dem  Ophthalmometer  in  sinnreicher  Weise  eine  besonders 
handliche  Form  gegeben  und  dadurch  klinische  Messungen  in  größerem  Um- 
fange ermöglicht  zu  haben.  Solche  sind  insbesondere  von  Sulzer,  Pflüger, 
Steiger  (und  vielen  anderen)  sehr  zahlreich  vorgenommen  worden. 

Die  ophthalmometrische  Messung  ergiebt  nicht  den  Wert  für  den 
Hornhautradius  in  einem  bestimmten  Punkte,  sondern  den  Schnittpunkt 
zwischen  zwei  Hornhautnormalen,  die  eine  bestimmte  Strecke  (bei  dem 
jAVAL'schen  Instrument  ca.  3  mm,  genau  2,94  mm)  von  einander  ent- 
fernt sind.  Dieser  Schnittpunkt  wird  als  der  Krümmungsmittelpunkt  des 
zwischen  beiden  Normalen  gelegenen  Bogenstückes  angesehen,  was  um  so 
genauer  zutrifft,  je  näher  beide  Normalen  bei  einander  liegen.  Nimmt  man 
nun  nacheinander  Messungen  an  verschiedenen  Stellen  der  Hornhaut  vor, 
so  können,  wie  Gdllstrand  hervorhebt,  die  Beobachtungsfehler  der  verschie- 
denen zu  einander  in  Beziehung  zu  bringenden  Messungen  wie  z.  B.  bei  der 
Bestimmung  der  Hornhautradien  an  nahe  beieinander  gelegenen  Stellen  eines 
Meridians!  störende  Werte  erreichen.  Glllstrand  hat  (1896)  diese  Fehler- 
quelle dadurch  umgangen,  dass  er  die  verschiedenen  Messungen  nicht  nach- 
einander, sondern  gleichzeitig  durch  eine  einzige  optische  Einstellung  vor- 
nahm. Er  erreichte  dies,  indem  er  die  in  der  Hornhaut  entstehenden 
Spiegelbilder  von  Objekten  bekannter  Größe  in  bekanntem  Abstände  photo- 
graphierte  und  unter  dem  Mikroskope  maß.  Als  Objekt  dienten  ihm  kon- 
centrische  Scheiben  bezw.  (für  klinische  Bestimmungen)  viereckige  Figuren, 
dir  an  einer  rein  sphärischen  Fläche  als  Quadrate  gespiegelt  werden  und 
derm  Deformierung  bei  Spiegelung  an  der  Bornhaut  den  Anhaltspunkt  für 
die  Ermittelung  der  Form  der  letzteren  giebt.  Ferner  ist  auch  das  Oph- 
thalmometer von  Blix  (1882  zu  erwähnen .  das  wirklich  Messungen  in 
einem  Punkte  ermöglicht;  es  i-l  auf  ein  von  Oüdemans  und  Obrtlihg  zur 
Messung  der  Radien  von  Linsen  angegebenes  Prinzip  gegründet.  Seiner 
praktischen    Anwendung   stehen  ziemlich   große   Schwierigkeiten   im  Wege. 

Andere  Modelle   für  Ophthalmometer  habei mos,    Mandelstamm,   Leboi 

u.  a.  angegeben. 

;f  19.  Bei  den  früheren  Messungen  von  Belmholtz  und  seinen  Schülern 
wurde  vielfach  nur  die  Krümmung  der  Bornhaul  an  einigen  wenigen  Stellen 
bestimmt:  einmal  in  der  Gegend  des  Schnittpunktes  der  Hornhaut  mit  der 
Gesichtslinie  (d.i.  der  vom  fixierten  Punkte  zur  Fovea  ziehenden  Geraden), 
ferner  in  der  Gegend   der  Bornhautmitte   und   dum   an  einigen  mehr  oder 
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weniger  weil  gegen  den  Hornhautrand  gelegenen  Punkten.  Da  man  dii 
Etadien  an  peripheren  Stellen  im  allgemeinen  etwas  grüßer  fand,  als  in  der 
Hornhautmitte,  nahm  Hblmholtz  [wie  schon  früher  Senff  an,  dass  die 
Form  der  Hornhaul  nahehin  einem  Ellipsoid  entspreche,  welches  durch 
Umdrehung  einer  Ellipse  um  ihre  größere  \<-li-i-  erzeugt  isl  .  Der  Scheitel 
des  Ellipsoids  entsprichl  ungefähr  der  Mitte  der  Hornhaut,  weicht  aber 
merklich  von  der  Gesichtslinie  ah,  welche  hei  allen  von  mir  untersuchten 
Individuen  vom  Scheitel  aus  nach  der  Nasenseite  hin  lag.«  Doch  betonte 
Hblmholtz  ausdrücklich,  dass  ein  solcher  Ausdruck  nur  vorläufig  eine  große 
Annäherung  giebl   . 

Später  nahm  man  für  die  Form  der  ganzen  Hornhautoberfläche  ziemlich 
allgemein  an,  dass  sie  einem  Rotationsellipsoid  oder  einem  Ellipsoid  mit  drei 
angleichen  Achsen  entspreche,  je  nachdem  der  Radius  des  vertikalen  Meri- 
dians dem  des  horizontalen  gleich  oder  von  ihm  verschieden  gefunden 
wurde.  Die  große  Achse  dieses  Ellipsoids,  das  man  an  Stelle  der  wirk- 
lichen Hornhautkrümmung  setzen  zu  dürfen  glaubte,  wurde  mit  der  Horn- 
hautachse bezw.  auch  der  optischen  Achse  zusammenfallend  angenommen, 
als  welche  die  Gerade  bezeichnet  wird,  auf  der  die  Krümmungsmittelpunkte 
der  als  genau  centriert  angenommenen  brechenden  flächen  (Hornhaut, 
vordere  und  hintere  Linsentläche)  gelegen  sind  (s.  unten). 

Bei  späteren  Messungen  wurde  die  Krümmung  der  Hornhaut  an 
einer  wesentlich  größeren  Zahl  von  Stellen  bestimmt.  Auf  diese  Weise 
zeigten  zuersl  Blix  und  insbesondere  Aubert,  dass  die  Wiedergabe  der 
Hornhautkrümmung  durch  ein  Ellipsoid  den  Thatsachen  nicht  genügend 
entspricht. 

Aubbrt  fand  mit  seinem  verbesserten  Ophthalmometer,  dass  die  Horn- 
hautoberfläche sich  in  2  Zonen  teilen  lässt,  eine  ungefähr  central  gelegene, 
die  angenähert  sphärische  Krümmung  zeigt  und  für  welche  er  den  Namen 
optische  Zone  vorschlägt,  und  eine  zweite,  peripher  gelegene  »Randzone«: 
von  mehr  abgeflachter  Form.  Die  Grenze  beider  wird  durch  Iris  und 
Pupille  bestimmt.  Die  optische  Zone  liegt  in  einer  Ausdehnung  von  12 
bis  16°  um  die  Gesichtslinie.  Auch  bei  weiter  Pupille  kommt  somit  nach 
Asbest  für  die  zur  Netzhaul  gelangenden  Lichtstrahlen  nur  die  optische 
Zone  in  Betracht. 

Sulzer  wurde  durch  ausgedehnte  Messungen  bei  verschiedenen  Blick- 
richtungen mit  dem  jAYAL'schen  Instrument  zu  dem  gleichen  Ergebnisse 
bezüglich  des  Verhaltens  der  mittleren  Hornhautteile  geführt.  Er  fand, 
dass  in  einem  Winkelabstande  von  15°  von  der  Durchschnittsstelle  der 
Gesichtslinie  mit  der  Hornhaut  [entsprechend  einer  linearen  Entfernung  von 
etwa  2  mm  für  eine  Hornhaut  von  mittlerer  Krümmung:,  der  Hornhautradius 
rasch  zu  wachsen  beginnt,  and  dass  diese  Krümmungsabnahme  weder  in 
den  Hauptmeridianen,  noch   auch    entlang   den  beiden  Hälften    eines    jeden 
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Hauptmeridians  eine  gleichmäßige  ist.  Wenn  man  (Eriksen)  die  optische 
Zone  bis  zu  jenen  peripheren  Teilen  rechnet,  deren  Brechwert  um  weniger 
als  1,0  D  von  dem  der  centralen  Teile  abweicht,  so  hat  dieselbe  im  ganzen 
einen  Durchmesser  von  ca.  4  mm  (entsprechend  etwa  30  Winkelgraden), 
d.  i.  angenähert  1/3  des  gesamten  Hornhautdurchmessers,  und  zwar  ist  sie 
nicht  genau  kreisrund,  sondern  leicht  queroval. 

Weiter  fand  Sulzer,  dass  in  3/4  a"er  fälle  die  nasalen  Hornhaut- 
partien mehr  abgeflacht  sind,  als  die  temporalen,  die  oberen  mehr  als  die 
unteren.  Für  dieses  Fehlen  einer  Symmetrie  in  jeder  der  beiden  Haupt- 
ebenen schlägt  er  die  Bezeichnung  »Dissymmetrie«  der  Hornhaut  vor. 
Die  Stelle  stärkster  Krümmung  liegt  in  normalen  Augen  in  der  Begel 
nach  außen  (und  ein  wenig  nach  oben  oder  unten)  von  der  Gesichtslinie: 
»Decentration  der  Hornhaut«   (Javal). 

Sülzer  schloss  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  um  mehr  als  15° 
von  der  Gesichtslinie  entfernten  Partien  der  Hornhaut  einem  Aplanatismus 
derselben  sich  nähern,  ihn  erreichen,  oder  —  in  der  Nähe  des  Hornhaut- 
randes —  ihn  sogar  überschreiten.  Die  Pupille  fand  er  in  der  Begel  nicht 
koncentrisch  zur  Gesichtslinie,  sondern  mehr  oder  weniger  (2—9°,  im  Mittel 
ca.  5°)  weit  temporalwärts  gegen  sie  verlagert,  also  in  der  gleichen  fiich- 
tung,  in  der  die  Decentration  der  Hornhaut  statthat,  eine  Beobachtung,  die 
neuerdings  u.  a.  von  Brudzewski  bestätigt  wurde. 

Güllstrand  bediente  sich,  da  er  Sülzer's  ophthalmometrische  Messungs- 
methoden nicht  für  einwandfrei  hielt,  seiner  schon  erwähnten  photo- 
graphischen  Methode  zur  Ermittelung  der  Form  der  Hornhaut.  Seine  Unter- 
suchungen bestätigen  in  den  wesentlichen  Punkten  die  angeführten  Ergebnisse 
Aubert's,  Sülzer's  und  Eriksen's.  Die  »optische  Zone«  Aubert's  ist  im  all- 
gemeinen weder  im  horizontalen  noch  im  vertikalen  Meridian  auf  die  Ge- 
sichtslinie centriert,  sondern  nach  außen  und  etwas  nach  unten  von  un- 
gelegen; es  ist  weder  im  vertikalen,  noch  im  horizontalen  Meridian  eine 
Symmetrieachse  zu  finden.  Die  optische  Zone  der  Hornhaut  hat  einen 
größeren  horizontalen,  einen  kleineren  vertikalen  Durchmesser,  die  periphere 
Abflachung  beginnt  also  im  vertikalen  Meridian  näher  am  Centrum  als  im 
horizontalen. 

Da  die  GüLLSTRAND'schen  Messungen  wohl  die  genauesten  sind,  die 
wir  bis  jetzt  über  die  Form  der  Hornhaut  besitzen,  so  sei  die  gra- 
phische Darstellung  einer  solchen  Messung  in  der  von  Eriksen  angegebenen 
Diagrammform  für  eine  normale  Hornhaul  Fig.  24  und  25]  hier  wieder- 
gegeben. 

\N  Miseissen  sind  die  Winkel  eingetragen,  welche  die  im  Mittelpunkte 
des  gemessenen  Flächenelementes  errichtete  Normale  mit  der  Gesichtslinie 
einschließt,  als  Ordinaten  die  zugehörigen  Etefraktionswerte  in  Dioptrien. 
Die   kleinen    rnreyelmäliigkeiten    im   Verlaufe    der  Kurve    rühren    von    den 
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Fig.  2ö. 
Oben  Vertikaler  Meridian 
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Fig.  24. 
Horizontaler  Meridian 
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durch  die  Thränenflüssigkeit  auf  der  Hornhautoberfläche  bedingten  Uneben- 
heiten her,  die  Abnahme  der  Abflachung  am  äußersten  Rande  kommt  von 
der  wulstigen  Verdickung  der  Sklerocornealgrenze  (Eriksen). 

Wenngleich  durch  die  periphere  Abflachung  die  Möglichkeit  eines  ge- 
wissen Aplanatismus  der  Cornea  gegeben  scheint,  kommt  Güllstrand  doch 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Teil  der  Hornhaut,  der  im  allgemeinen  zum 
scharfen  Sehen  verwendet  wird,  noch  positive  sphärische  Aberration  besitzt. 

Die  sphärische  Aberration  für  parallel  einfallendes  Lieht  berechnet  Gull- 
strand  in  folgender  Weise: 

Fig    26. 


Für  einen  gegebenen  Punkt,  der  Hornhautfläche  ist  der  Abstand  /  des 
Brennpunktes  vom  Scheitel  der  Flache,  wie  aus  der  Figur  ersichtlich  = 
x  -\-  hcol.  (i, —  i„:.  Die  zur  Berechnung  nötigen  Weile  ergeben  sich  aus  den 
Messungen  der  phntographierten  Spiegelbilder:  indem  die  Rechnung  für  verschieden 
weit  von  a0  entfernte  Punkte  durchgeführt  wird,  ergiebt  sich,  dass  der  Werl 
von  /"nach  allen  Richtungen  bereits  merklich  abnimmt,  wenn  der  Winkel  zwischen 
der  Normalen  des  gemessenen  Elements  und  der  Gesichtslinie  weniger  als  10° 
beträgt.  Nur  nach  oben  findet  sich  fast  vollkommene  sphärische  Korrektion, 
aber  in  dem  Theile  der  optischen  Zone,  der  für  gewöhnlich  vom  oberen  Lide 
gedeckt  wird;  die  Partie  der  Hornhaut,  die  gewöhnlich  l>ei  nicht  zu  weiter 
Pupille  und  nicht  zu  stark  gehobenem  Lide  zum  Sehen  verwende!  wird,  isl  mit 
positiver  sphärischer  Aberration  behaftet. 

Die  größere  Abflachung  des  vertikalen  Meridians  und  deren  Asymmetrie 
isl  Gullstrand  geneigt  mit  dem  Liddrucke  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
wofür  nach  ihm  auch  die  Beobachtung  an  den  pathologischen  Können  des 
Keratoconus  spricht,  bei  welchen  meisl  eine  ähnliche,  nur  viel  höhet 
Decentration  Dach  unten  auftritt.  Bezüglich  des  Einflusses  dieser  Asym- 
metrie auf  die  Form  des  gebrochenen  Strahlenbündels  verweise  ich  auf 
Abschnitt    I  I    und  auf  §44). 

Die  Größe   des  Hornhautradius    in   der  optischen  / beträgl    nach 

dem  Durchschnitte  aus  zahlreichen  Messungen   7.S  mm    Grenzen  etwa   7  und 
N,:>    mm.      Nach     1'sciiKRMM.    soll    hei    großen    Menschen    iml    beträchtlichem 
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Kopfumfange  der  Radius  etwas  größer  sein,  als  bei  kleineren.  Steiger  bal 
auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Hornhautradius  und  Pupillenabstand  auf- 
merksam   gemacht:    er    fand    die    mittlere    Hornhautrefraktion    bei    e r 

Pupillendistanz  von  .">G  —  58  mm  =  i:i,i>ö — 43,34  D.,  bei  einer  Pupillen 
distanz  von  65  -69  mm  =  41,95 — 42,52  1).  Bei  Knaben  betrug  im  Durch- 
schnitt die  Refraktion  42,89  D.,  bei  Mädchen  43,15  l>.  Schon  Donders 
hatte  den  Hornhautradius  bei  Frauen  und  Kindern  kleiner  als  bei  Männern 
gefunden.  .Mit  dem  Alter  soll  nach  Steiger  (entgegen  einer  Angabe  von 
Donders)  eine  leichte  Abflachung  der  Hornhaut  eintreten. 

Sulzer  bal  bei  491  gesunden,  emmetropischen  toigen  die  Hornhaut^ 
refraktion  bestimmt  und  dieselbe  zwischen  30  und  50  Dioptrien  schwankend 
gefunden.  Im  Mittel  betrug  sie  43,7  D.;  bei  26^  der  Augen:  44  D.,  bei 
23#  :  45  D.,  bei  20_%"  :  43  D.  Als  Grenzwerte  hatte  Donders  in  astig- 
matischen Augen  Radien  von  7,13  bezw.  8,91  mm  (entprechend  einer  Re- 
traktion von  47,19  bezw.  37,76  D.)  gefunden.  Der  kleinste,  bisher  bekannt 
gewordene  Hornhautradius  wurde  von  Mauthner  beobachtet,  der  in  einem 
\u-e  einen  solchen  von  6,33  mm  (entsprechend  53,1 6  D  für  n  =  1 ,3365)  fand. 
(Weiteres  über  die  Hornhautkrümmung  bei  Refraktionsanomalien  vgl.  §  141.) 

§  20.  Zur  Ermittelung  der  Brechkraft  der  Hornhautvorderfläche 
müssen  wir  außer  deren  Radius  noch  den  Brechungsindex  der  Cornea 
kennen.  Man  bedient  sich  zu  dessen  Bestimmung,  ebenso  wie  für  die  übrigen 
brechenden  Medien  des  Auges,  heute  fast  ausschließlich  des  zuerst  von 
Wollaston  angegebenen,  auf  dem  Gesetz  der  Totalreflexion  beruhenden 
Verfahrens  und  zwar  in  der  Form  des  auch  bei  sehr  kleinen  Mengen  der 
untersuchten  Substanz  leicht  zu  handhabenden  ABBE'schen  Refraktometers 
IST;',  bei  welchem  der  Winkel  der  totalen  Reflexion  zwischen  Glas  und 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  im  durchfallenden  Lichte  aus  dem  Ein- 
halte der  minimalen  Intensität  des  durchgehenden  Strahles  bestimmt  wird. 

Die  früher  viel  benutzte  Methode  von  Chossat  und  Brewster,  wobei  die  zu 
untersuchende  Substanz  in  die  Form  einer  Konkavlinse  von  bekannter  Krümmung 
gebracht  und  der  Bildabstand  eines  in  bekanntem  Abstände  befindlichen  Objektes 
gemessen  wurde,  wenn  der  Raum  der  Konkavlinse  das  eine  Mal  mit  Luft,  das 
andere  Mal  mit  Wasser,  das  dritte  Mal  mit  der  zu  untersuchenden  Masse  ge- 
f i'i  11t  war,  kann  sieb  mit  der  ABBE'schen  Messungsweise  an  Genauigkeit  nicht 
vergleichen.  So  fand  z.  B.  Chossat  den  Indes  der  Hornhaut  =  1,33,  also  kleiner 
als  den  des  Wassers.  W.  Krause  bestimmte  später  den  Hornhautindex  im  Mittel 
zu  1,3507. 

Die  ersten  Messungen  mit  dem  ABBE'schen  Apparate  wurden  von 
Matthiessen  und  Albert  an  den  Hornhäuten  eines  50jährigen  Mannes  und 
eines  -  tage  alten  Kindes  vorgenommen.  (Die  Werte  beziehen  sich  stets 
auf  die  Linie  D  des  Spektrums.)  Es  ergab  sich  ein  Wert  von  1,377  bezw. 
1.3721.  wenn  der  Index  des  destillierten  Wassers  1,331    war.    Bei  späteren 
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Untersuchungen  fand  Matthiessen  als  Mittel  aus  zahlreichen  Einzelbeob- 
achtungen  einen  Index  von  1,3763. 

Auf  ganz  anderem  Wege  hat  Lohnstein  neuerdings  den  fraglichen  In- 
dex ermittelt.  Er  geht  von  dem  durch  Untersuchungen  von  Gladstone, 
Landolt  u.  a.  festgestellten  Satze  aus,  dass  man  bei  bekannter  Zusammen- 
setzung eines  Körpers,  falls  er  durchsichtig  ist,  seinen  Brechungsindex  be- 
rechnen und,  falls  er  mit  einem  anderen  Körper  zusammen  eine  durch- 
sichtige Substanz  bildet,  seinen  Einlluss  auf  den  Brechungsexponenten  dieser 
Substanz  feststellen  kann.  Er  berechnet  die  Dichtigkeit  der  Hornhaut,  in- 
dem er  sie  als  eine  23prozentige  Eiweißlösung  in  einer  1  prozentigen  Koch- 
salzlösung auffasst  und  den  von  ihm  für  alkalische  Eiweißlösungen  gefun- 
denen Dichtigkeitskoeftizienten  verwendet.  Seine  Berechnung  führt  ihn  zu 
dem  Brechungsindex  1,3739,  der  also  zwischen  den  von  Matthiessen  und 
Aubert  gefundenen  Zahlen  liegt. 

Aus  den  vorstehenden  Werten  ergiebt  sich  die  Brechkraft  der  Horn- 
hautvorderfläche I)  =  — - — ,    wenn  wir  n=  1,376  setzen: 

für  einen  Badius  =  7,0  mm  :  I)  =  53,7! 

=  7,5     »     :  D  =  50,13 

für  den  Mittelwert  =  7,7     »     :  D  =  48,83 

>     einen    Badius  =8,0     »     :  D  =  47.00 

»      =8,5     »    :  D  =  44,24. 

Innerhalb  der  Grenzen  für  die  an  normalen  Augen  vorkommenden  Werte 
von  r  entspricht  also  einer  Änderung  des  Badius  um  0,1  mm  eine  Ände- 
rung der  Brechkraft  der  Hornhaut  um  etwa  0,6  Dioptrien. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Werte  für  r  liegen  zwischen  7,5 
und  8  mm;  der  mittlere  Brechwert  der  Hornhaut  kann  also  =  47  bis  50 
Dioptrien  gesetzt  werden.  Bei  gleichbleibendem  Badius  entspricht  einer 
Änderung  des  Index  der  Hornhaut  um  0,01  eine  Änderung  des  Brech- 
wertes um  ca.  1,25  D.  Ob  solche  Indexänderungen  überhaupt  in  nennens- 
wertem Umfange  vorkommen,  ist  bisher  nicht  bekannt.  Eine  klinische  Be- 
deutung dürfte  ihnen  kaum  zukommen. 

§  21.  Um  die  Gesamtbrechkraft  der  Hornhaut  kennen  zu  lernen, 
ist  ferner  ihre  Dicke  und  der  Krümmungsradius  ihrer  Binterfläche  zu  er- 
mitteln. 

Die  Bicke  der  Hornhaut  beträgt  nach  älteren  Messungen  von  Khadsb 
(citiert  nach  Helmholtz)  in  den  mittleren  Teilen  durchschnittlich  0,48  mm, 
am  Bande  durchschnittlich  0,54  mm.  Helmiioltz  fand  an  einem  Leichen- 
auge in  der  Mitte  eine  Dicke  von  1,37  mm,  am  Rande  1,55  nun.  gleich- 
weit    von    Mitte    und    Band   1,39    mm.     Tschbrning    nimmt    am    lebenden 
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Auge  im  Scheitel  eine  Horahautdicke  von  1,15  mm  an,  nach  Messungen 
hui  dem  Ophthalmophakometer). 

WYilere  ophthalnmnietrische  Messungen  hat  Bux  vorgenommen,  indem 
er  i  Mikroskope  unter  sehr  spitzem  Winkel  auf  dieselbe  Stelle  der  Horn- 
haut einstellte,  in  einem  Mikroskope  das  okular  entfernte  iind  in  der  Bild- 
ebene des  Objektivs  ''inen  leuchtenden  Spalt  anbrachte.  Die  Lage  des 
Reflexbildes  dieses  Spaltes  an  der  Hornhaut-Vorder-  und  ^Hinterfläche  wurde 
mit  dem  zweiten  Mikroskope  bestimmt.  Blix  fand  so  rar  die  Dicke  der 
Hornhaut  auffallend  geringe  Werte:    0,482  bis  0,668  nun. 

Für  den  Radius  der  hinteren  Hornhautfläche  hat  Tschermng  bei  I  nter 
suchung  des  Spiegelbildes  mit  seinem  Ophthalmophakometer  in  einem  Falle 
einen  Werl   von  6,28  nun  gefunden. 

Hieraus  berechnen  wir  zunächst  die  Brechkraft  der  hinteren  Hornhaut- 
fläche: 

Dit  =  'i^p  =  Z_^  =  ._  6,43  Dioptrien ;    F,  =  -  21 4  mm 
F„  =  ^-  =  —  208  mm; 
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Wäre  die  Hornhaut  beiderseits  von  Luft  begrenzt,  so  wäre  ihre  Brechkraft 
idwa  =  —  10  bis  —  I  I  Dioptrien,  sie  würde  also  wie  eine  starke  Konkav- 
linse wirken. 

Für  viele  Berechnungen  kann  man  den  (ziemlich  geringfügigen)  Unter- 
schied zwischen  Brechungsindex  von  Hornhaut  und  Kammerwasser  vernach- 
lässigen und  annehmen,  dass  von  der  vorderen  Hornhautfläche  an  nach 
hinten  sich  eine  gleichmäßige  Masse  vom  Index  des  Kammerwassers  er- 
streike, also  an  der  hinteren  Hornhautfläche  keine  Brechung  erfolge).  Setzt 
man  diesen  =  1,3365,  so  findet  man  die  Brechkraft  der  Hornhaut  unter 
obigen  Voraussetzungen  D  =  43,7  Dioptrien,  F,  =  22,88  mm,  /■"„  = 
30,58  mm. 

Bezüglich  der  Indices  der  flüssigen  Medien  des  Auges,  Kammerwasser 
und  Glaskörper,  haben  die  mit  dem  ABBE'schen  Instrument  von  Fleischer 
IST:'  .  IIirschberg  1874)  u.  a.  ermittelten  Werte  gut  übereinstimmende 
Ergebnisse  geliefert.  Bei  ganz  frischen  Augen  fand  Hirschberg  im  Mittel 
für   das    Kammerwasser   1,337     1,33705   bis    1,3379),    für  den  Glaskörper 
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1,336   (1,33541    bis  1,3379).      Nach  Mattüiesseiv    ist  der    Kammerwasser- 
index um  0,0003  größer,  als  der  des  Glaskörpers. 

§  22.  Zur  Ermittelung  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer  sind 
meist  folgende  Methoden  benutzt  worden: 

1.  Methode  von  Helmholtz:  Das  durch  Spiegelung  an  der  Hornhaut 
entstehende  Bild  eines  weit  entfernten  leuchtenden  Punktes  liegt  etwas  hinter 
der  Pupillenebene,  wie  man  an  der  perspektivischen  Verschiebung  des  Bild- 
punktes gegen  diese  Ebene  erkennen  kann,  wenn  man  in  verschiedenen 
Richtungen  ins  Auge  sieht.  Helmholtz  bestimmte  die  scheinbare  Lage  der 
Iris  im  Verhältnis  zur  scheinbaren  Lage  des  gespiegelten  Punktes;  da  mit 
dem  Radius  der  Hornhaut  der  Ort  des  gespiegelten  Punktes  bekannt  ist, 
so  erhält  man  auf  diese  Weise  die  scheinbare  Lage  der  Pupille  hinter  der 
Hornhaut. 

2.  Methode  von  Dojjders:  Ein  kleines,  leicht  bewegliches  Fernrohr 
ist  mit  einem  Zeiger  derart  verbunden,  dass  die  Bewegungen  des  ersteren 
an  einer  Skala  direkt  abgelesen  werden  können.  Das  Fernrohr  wird  erst 
auf  die  (etwa  mit  Calomel  bepuderte)  Hornhautoberfläche,  dann  auf  den 
Pupillenrand  eingestellt.  Aus  dem  Werte  der  Verschiebung  ermittelt  sich 
die  Tiefe  der  Kammer.  Das  Verfahren  ist  von  Donders.  Horstmann  und 
neuerdings  von  Plantenga  (1898)  benutzt  worden. 

3.  Methode  von  Schüler  und  Mandelstam.m  (ausführlich  be- 
schrieben von  Reich)  :  Durch  eine  vor  der  Hornhaut  des  untersuchten  Auges 
verschiebbar  angebrachte  Sammellinse  werden  die  an  einer  passend  ge- 
stellten Glasplatte  reflektierten  Strahlen  einer  entfernten  Lichtquelle  so  ge- 
sammelt, dass  das  Hornhautspiegelbild  derselben  genau  mit  der  Ebene  des 
PupillenTandes  zusammenfällt.  Mittels  des  Hornhautmikroskopes  wird  erst 
am  untersuchten  Auge  auf  diese  Ebene  eingestellt  und  nach  Entfernung  des 
Beobachteten  deren  Abstand  gemessen.  Damit  ist  die  Entfernung  der 
scheinbaren  Pupillenebene  von  der  Hornhaut  gegeben,  deren  Radius  mit 
dem  gleichen  Instrumente  gemessen  werden  kann. 

4.  Tscherm^g  hat  auch  /ur  Messung  der  scheinbaren  Tiefe  der 
vorderen  Kammer  sein  Ophthalmophakometer  benutzt.  Dieses  bestehl  aus 
einem  kleinen  Fernrohre,  um  dessen  Achse  ein  Metallbogen  von  76  cm  Radius 
drehbar  isl;  aal  dem  Bogen  sind  mehrere  Glühlampen  verschieblich  an- 
gebracht. 

.">.  In  sinnreicher  Weise  hal  kürzlich  Hbgg  ,1901)  die  Kammertiefe 
mittels  eines  »stereoskopischen  Ophthalmometers«  gemessen:  An  einem 
Mittelding  zwischen  terrestrischem  Fernrohr  und  Rinocularmikroskop  mit 
Bildaufrichtimg  sind  zwischen  Objektiv   und  (»ciliar  an   passender  Stelle  auf 

Glasplatten  2  Punktpaare  angebracht,  deren  jedes  binocular  zu  vrerscl Izen 

ist.    Jeder  der  Punkte  kann   für  sich  seitlich   messbar  verschoben  werden 
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und  durch  diese  Änderung  der  Querdisparation  lässl  sich  den  betreffenden 
Saxnmelbildern  leichl  jede  beliebige  scheinbare  Lage  im  Bildraume  geben. 
Indem  man  sie  einmal  an  die  Stelle  des  Hornhautspiegelbildes ,  ein 
anderes  Mal  in  die  Pupillenebene  bringt,  lässt  sich  aus  der  dazu  nötigen 
Änderung  der  Querdisparation  der  gesuchte  Abstand  ermitteln. 

Alle  diese  Methoden  geben  zunächst  nur  die  durch  das  brechende 
System  der  Hornhaut  bedingte  scheinbare  Lage  der  Pupille.  Ihre  wirk- 
liche Lage,  also  die  wahre  Tiefe  der  vorderen  Kammer  erhalten  wir  z.  B. 
aus  der  Formel  B  =  A  ■+■  D  (unter  Berücksichtigung  der  Richtung,  in  der 
die  Strecken  posith  genommen  werden,  ist  für  diesen  Fall  b  negativ  zu 
nehmen).  Ist  der  scheinbare  Ort  der  Pupille  z.  B.  =  3,03  mm  hinter  dem 
Hornhautscheitel,   so   ist  B  =  —  330,   und  wenn  I)  =  42,  so  wird  A  = 

'Mi,  daher  der  wirkliche  Ort  der  Pupille  a  =  — '  =  3,6  mm  (hinter  dem 
Hornhautscheitel).  Die  Größe  der  wirklichen  im  Vergleich  zur  schein- 
baren Pupille  ergiebt  sich  z.  B.  aus  der  Formel  A«  =  Bti .  Ist  der  schein- 
bare Pupillendurchmesser  ß  =  4,5  mm,  so  ist  a  =  4,0  mm. 

Durch  die  Hornhaut  wird  also  unter  obiger  Voraussetzung  ein  Bild  von 
der  Pupille  entworfen,  das  um  ca.  0,57  mm  nach  vorn  von  der  wirklichen 
Pupille  liegt  und  um  ca.   '/'s  vergrößert  ist. 

Die  für  den  Abstand  der  Pupillenebene  vom  Hornhautscheitel  gefundenen 
Weile  sind  folgende: 

Helmholtz:  4,024;     3,597;  3,739  mm 

Knapp:  3,692;     3,707;  3,477;     3,579  mm 

Adamik  und  Woixow:     3,998;     3,237;  2,900;     3,633  mm 
Schöler- Mandelstamm:  3,9212;  3,651  mm 
Reich:  3,639;     3,708;  3,6516  mm. 

Zu  ähnlichen  Werten  kam  Donders.  Horstmann,  der  mit  dem  Don- 
DERs'schen  Instrumente  arbeitete,  fand  an  41  Augen  Werte  zwischen  2,68 
und  3,67,  im  Mittel  3,19  mm,  und  zwar  bei  19  emmetropischen  Augen  einen 
Mittelwert  von  3,066  mm,  bei  13  kurzsichtigen  einen  solchen  von  3,266  mm, 
bei  9  übersichtigen  einen  solchen  von  3,009  mm. 

Messungen  mit  dem  Ophthalmophakometer  ergaben  entsprechende 
Wille  Tsciierning:  3,54  mm,  Stadfeldt  3,37  bis  4,09  mm,  im  Mittel 
3,81  mm).  Plantenga  fand  (1898)  als  Durchschnitt  bei  Emmetropie: 
3,036  mm,  bei  Kurzsichtigkeit  3,267,  bei  Übersichtigkeit  2,865  mm. 
Messungen  an  Augen  in  verschiedenen  Lebensaltern  ergaben  als  Durch- 
schnittszahl für  jugendliche  Augen  3,036  mm,  zwischen  40  und  50  Jahren 
2.9  mm.  bei  Greisen  2,61  mm. 

Der  Einfluss,  den  ein  Wechsel  im  Abstände  des  vorderen  Linsen- 
scheitels vom  Hornhautscheitel  bei  sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  auf 
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Fig 


die  Gesamtrefraktion  des  Auges  hat,  ergiebt  sich,  wenn  man  den  betreffenden 
Werl  von  6  bei  Zusammensetzung  der  Systeme  Hornhaut  und  Linse  ent- 
sprechend variiert;  im  schematischen  Auge  entspricht  einer  Verschiebung 
der  Linse  um  0,1  mm  gegen  die  Hornhaut  eine  Erhöhung  der  Gesamt- 
refraktion des  Auges  um  ca.   0,08  Dioptrien. 

Die  angeführten  Zahlen  geben  den  Abstand  der  Pupillenebene  vom 
Hornhautscheitel.  Da  aber  für  die  fraglichen  Berechnungen  die  Entfernung 
des  vorderen  Linsenscheitels  von  dem  Hornhautscheitel  zu  bestimmen  ist, 
so  muss  von  diesem  Werte  die  Größe  abgezogen  werden,  um  welche  der 
Scheitel  der  Linse  aus  der  Pupillenebene  in  die  Kammer  vorragt. 

Diese  lässt  sich  aus  der  Linsenkrümmung  und  dem  Durchmesser  der  Pupille 
berechnen  unter   der   Annahme,    Mass   der  Pupillarrand   der  Linse   dicht    anliegt. 

Ist  ii  die  Iris,  //  die  Krüm- 
mung  der  Linse,  ss  die  Pu- 
pille, sc,^cc,  der  Radius  der 
Linsenkrümmung  (=  r),  so  ist 
cd  =  z  das  Stück,  um  welches 
die  Linse  den  Pupillarrand 
überragt. 

Bezeichnet^;  den  Pupillen- 
halbmesser.sd,  so  ist  (r  —  s)2= 
r- — ji-,  a\so  i  =  r — ]  r2 — j92. 
Dieser  Wert  schwankt  also  mit 
der  Weite  der  Pupille;  er  be- 
tragt bei  mittleren  Pupillen- 
weiten  etwa  o.  I  ö  — 0,266  mm, 
im  Mittel  0,2  mm  and  kann 
im  allgemeinen  vernachlässigt 
werden.  Zu. Inn  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Iris  am  Pupillenrande  eine  gewisse  Dicke  besitzt  und 
dass  man  bei  den  Messungen  nicht  auf  den  der  Linse  unmittelbar  anliegenden 
Teil,  sondern  auf  die  etwas  mehr  nach  vorn  gelegene  Irisvorderfläche  einstellt. 
Die  Größe  der  Linsenvorwölbung  ist  also  thatsächlich  noch  um  diesen  Betrag 
kleiner. 
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§  23.  Die  ersten  Messungen  der  Krümmung  der  Linsenflächen 
rühren  von  Peiresc  her.  1'etit  [1730  suchte  diese  ebenso  wie  die  der  Horn- 
haut zu  messen,  indem  er  aus  Kupferplatten  Bogen  von  verschiedenen  Radien 
ausschnitt  und  ermittelte,  welcher  Bogen  sich  am  besten  der  Linsenkrümmung 
anpasste.  Er  fand  so,  dass  der  Radius  der  vorderen  Linsenfläche  während  des 
ganzen  Lebens  allmählich  größer  werde  von  ca.  6  —  s  nun  im  1 2.  -30.  Jahre  bis 
zu  ca.  9  bis  ll  mm  im  60.  -65.  Jahre).  G.  Krause  lx:ii  bestimmte  mit 
schwacher  Vergrößerung  die  Krümmung  an  den  Linsen  durchschnittener  und  unter 
Wasser  gelegter  Augen.  Theviramjs,  Söhhebing  u.  a.  berechneten  die  Linsen- 
krümmung   aus   ihrem    Durchmesser   und   dessen    Abstand    von   der    brechenden 

Flache. 
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v.    ÖELMHOLTZ     maß     zuerst     den    Radius    der    vorderen     l.insenflüehe 

am  lebenden  Auge  mittels  des  Ophthalm lers;  erging  < l.i I ><  i  i  1  ■  folgender 

Weise  vor:  Zwei  leuchtende  Objekte  befinden  sich  in  gleichem  Abstände 
vom  untersuchten  Auge;  das  eine  hat  konstante  Größe,  die  Grüße  des 
zweiten  kann  variiert  werden.  Man  beobachtet  die  durch  Spiegelung  an  der 
Hornhaut  und  an  der  vorderen  Linsenfluche  entstehenden  Bilder  und  \  .-i  i-in-rl 
die  Größe  des  Hornhautspiegelbildes  so  lange,  bis  sie  gleich  der  des  Linsen- 
spiegelbildes  ist.  Als  Objekt  dient  je  ein  leuchtender  Punkt,  von  welchem 
durch  einen  vor  dem  untersuchten  Auge  horizontal  angebrachten  Spiegel  ein 
Spiegelbild  entworfen  wird.  An  der  Hornhaut  und  an  der  Linsenvorder- 
fläche kommen  dann  von  jedem  Punkte  2  Reflexbilder  zustande,  deren  gegen- 
seitiger  Abstand  die  Größe  des  Bildes  darstellt.  Die  Objektgröße  wird 
variiert,  indem  der  eine  der  beiden  leuchtenden  Punkte  gehoben  oder  gesenkt 
und  dadurch  der  gegenseitige  Abstand  der  gespiegelten  Lichtpunkte  geändert 
wird.  Bei  genügend  großem  Objektabstande  kann  man  den  Bildabstand  gleich 
der  Brennweite  setzen,  die  gleich  dem  halben  Radius  ist.  Die  Brennweiten 
spiegelnder  Systeme  verhalten  sich  bei  gleichem  Objektabstande  umgekehrt, 
wie  die  Größen  der  Objekte.     Bezeichnet  q  die  Brennweite   des   durch  die 

die  Brennweite  der  Horn- 
hautoberfläche, a,  und  a„  die  Größe  des  an  der  Hornhaut  bezw.  der  Linse 
gespiegelten  Objektes,  so  ist  q:  —  =  a,:a„\  r,ana„  werden  durch  Messung 

gefunden. 

Ist  auf  diese  Weise  die  scheinbare  Brennweite,  d.  i.  der  schein- 
bare Abstand  des  Brennpunktes  vom  scheinbaren  Scheitel  der  Linsen- 
vorderfläche bestimmt,  so  kann  daraus  die  wirkliche  Brennweite  ge- 
funden werden,  indem  man  in  ähnlicher  Weise  wie  oben,  bei  Ermittelung 
der  wirklichen  Pupillenlage,  den  Einfluss  der  brechenden  Flächen  in 
Rechnung  zieht. 


Helmholtz    leitet    für    die   Beziehungen     zwischen     scheinbarer    Brennweite 
und   dem  wahren  Radius    folgende    Formel   ab:     [Phys.   Optik   II.  Aufl.  p.  114): 

r  = .  .     — : -tt  ,    worin   r   der   gesuchte   Radius    positiv  für  konkave, 

2  h  /"  —  2  [fit  —  d) 
negativ  für  konvexe  Flächen),  q  die  scheinbare  Brennweite,  /",  und  /"„  die 
vordere  bezw.  hintere  Brennweite  der  Hornhaut  und  d  der  Abstand  der 
spiegelnden  Fläche  vom  zweiten  Hauptpunkte  des  brechenden  Systems  ist. 
In  nebenstehender  Tabelle  sind  die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  einschlägigen 
Messungen  der  Radien  der  Linsenvorderfläche  mil  dem  Ophthalmometer  zu- 
sammengestellt: 
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Helmholtz:  II,-'!  8,8;  10,4  mm; 

Knapp  (mit  ähnlicher 

Methode):  8,2972;     7,9459:     7,8600;     9.064  mm: 

Rosow:  9,8243  mm; 

Mandelstamm,  Schüler:  10,5409;  10,159  mm; 
Reich:  10,408;     10,565;     11,197  mm: 

Woinow:  9,3785;     8,9452;   10,2091 ;   12,5804;  9,0017  mm ; 

Adamük  und  Womow:     9,7775;   10,202;       9,1 1  39;   1  0,54  mm; 
Berlin:  9,931  mm; 

IHypermetropie     (3  Augen)  10,89  bis  12.41,  im  Mittel   11,76  mm 
Emmetropie         (6  Augen)     9,37    »    11,84,    >  10,8 

Myopie  (12  Augen)     9,61     »    14,66,     »  12,69 

Die  Zahlen  von  v.  Reuss,  der  zu  seinen  Messungen  DRUMMONü'sches 
Kalklicht  benutzte,  sind  also  durchweg  höher  als  die  anderen;  von  Interesse 
sind  die  großen  bei  Myopie  gefundenen  Radien.  Der  Minimalwert  9,61 
kam  nur  einmal  vor,  während  alle  übrigen  Zahlen  12  mm  überstiegen. 

Messungen  der  Krümmung  der  Linse  im  senkrechten  und  im  wage- 
rechten Hauptmeridian    liegen   vor    von   Strawbridge    und   von  Tscherning 


horizontal 

vertikal 

Strawbridge  fand: 

10,761  mm. 

I  1.143  mm 

9,8506  » 

1  1,043 

Tscherning 

10,2 

10.10 

12,26       » 

10,09 

10,42       » 

0.33 

Neuere  Messungen  mit  dem  Ophthalmophakometer  hat  Staufeldt  ver- 
öffentlicht. Er  findet  für  den  Radius  der  Linsenvorderfläche  Werte  zwischen 
9,47  und  11,91,  als  Mittelwert  aus  10  Messungen   10.95  mm. 

Die  Messungen  an  toten  Augen  können  begreiflicherweise  nicht  den 
gleichen  Grad  von  Zuverlässigkeit  haben,  wie  die  an  lebenden,  da  die  Linse, 
wenigstens  in  der  Jugend,  so  weich  ist,  dass  ihre  Gestalt  sich  schon 
bei  sehr  geringen  von  außen  wirkenden  Kräften  merklieh  ändern  kann. 
IIelmiioltz  fand  an  2  toten  Linsen  einen  Radius  von  10,162  bezw. 
8,865  mm.  Bertin-Sans  giebt  an,  dass  die  Linse  nach  dem  Tode  schon  in 
wenigen  Stunden  merklich  dicker  werde,  auch  wenn  sie  in  Glaskörper 
liege;  entsprechend  sollen  ihre  Krümmungsradien  nach  dem  Tode  rascb 
abnehmen  und  einander  immer  ähnlicher  werden.  Er  fand  bei  einer  Kuh 
unmittelbar  nach  dem  Tode  die  Radien  der  beiden  Flächen  =  15,2  bezw. 
10,5  mm,  einige  Stunden  später  12,1    bezw.  11,0  mm.    Beim  dagegen  fand 

bei   skiaskopischer    Untersuchung    menschlicher    Augen    h    12    Stunden 

nach   dem  Tode   die   Refraktion    unverändert    und  bo,    wie   kurz    vor    dem 
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rode.     Auch    Hbinb's   Wägungen   toter   Linsen    stehen    mil    den   erwähnten 

Angaben  nicht  in  Kinklang.  Vlle  hier  angeführten  Werte  beziehen  sich 
auf  die  Radien  in  der  Umgebung  des  vorderen  l.msenseheiiels,  also  im 
Pupillargebiete. 

§  24.  Auch  bezüglich  der  Ermittelung  des  Radius  der  hinteren 
Linsenfläche  am  lebenden  Auge  kann  man  so  verfahren,  dass  man  zunächst 
die  scheinbare  Lage  des  \on  ihr  entworfenen  Spiegelbildes  eines  entfernten, 
leuchtenden  Objektes  aufsucht  und  daraus  die  wahre  Lage  berechnet  unter 
Berücksichtigung  des  Unistandes,  dass  dieses  Bild  durch  die  beiden  brechenden 
Medien  Hornhaut  und  Linse  gesehen  wird:  das  Verfahren  ist  dem  für  die 
vordere  Linsenfläche  angegebenen  analog. 

Will    man   die   Brechkraft  des  ganzen   Systems   (also  Dib)   berechnen, 

so  isi  nur  zu  berücksichtigen,  dass  D,  =  D„m)  D„  =  D„„  und  dass  D,„  = 

'"  ist.    »„,  =  Index  der  Linse,  r,„  =  Radius  der  hinteren  Linsenfläche.) 

Hinsichtlich  des  Verfahrens  zur  Auffindung  des  scheinbaren  Ortes  des 
hinteren  Linsenbildchens  verweise  ich  auf  die  bezüglichen  Darstellungen  von 
Helmholtz.  Tscherning  benutzte  sein  Ophthalmophakometer  zu  einer  der 
Hi:LMiioi.T7.'schen  im  wesentlichen  ähnlichen  Messungsmethode. 

Die  so  gefundenen  Werte  für  den  Radius  der  Hinterfläche  der  Linse  sind 
in  der  nebenstehenden  Tabelle  wiedergegeben: 
IIiimiuii.tz:  5,83,        5,13,        5,37  mm; 

Knapp:  5,3546,    5,4867,    6.9012,    6,4988  mm; 

Rosow:  6,4249  mm; 

Mandelstajim  und  Schüler:  6,4881,    6,496  mm: 
Reich:  6,5875,    5,5373,    6,2229  mm; 


WoiNow:                               6,2480,    7,1746,    6,4318, 

8,0013,    7,1905  mm; 

1  bei    Hypermetropie : 
v.  Reuss:    '   »     Emmetropie: 

6,74    bis 

8,65,    im 

Mittel  7,85  mm  : 

7.11 

9,45, 

»      8,2 1 

[   »     Myopie : 

7,06     » 

L33, 

»       9,05     » 

Berlin  : 

5,797  mm; 

An  oh  e  und  Womow: 

6,0635, 

6,2156, 

7. ('.uns.     6,5331   mm; 

_                       |  horizont.  Merid. 
Tschehning:      , 

\  vertik.  Mend. 

6,17, 

6,24, 

6,38, 

7.1  1. 

6,73  mm; 
8, in  mm; 

I  horizont.  Merid. 
strawbridge:    ,        ..,,., 
1  vertik.  Merid. 

5,7015, 
5,3591, 

5,302  mm; 

Ö.:S227  mm; 

Si  ldfeldt: 

5,64  bis 

6,5;  Mittel  5,99. 

Die  Mehrzahl  der  gefundenen  Werte  steht  somit  dem  von  Helmholtz 
ursprünglich  angenommenen  Mittelwerte  (=  6  mm;  sehr  nahe,  (mit  einziger 
Ausnahme  der  viel  größeren  v.  RBüss'schen  Zahlen  . 
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§  25.  Mit  dem  Orte  des  vorderen  und  hinteren  Linsenscheitels  ist 
auch  die  Dicke  der  Linse  ermittelt.  Die  ophthahnometrischen  Messungen 
ergeben  fast  durchweg  etwas  geringere  Werte,  als  die  Messungen  der 
Linsendicke  im  Leichenauge.  Die  ophthalmometrisch  gefundenen  Werte 
sind  folgende: 


Helmholtz  : 

3,414,      3,801,      3,555  mm; 

Knapp: 

3,9203,    3,8495,    3,7760,    3,6225  mm: 

Adamük  und  Woinow: 

3,2019,    3,9627,    3,9438,    3,5668  mm; 

Woixow: 

3,0717,    3,0247,    3,386,      3,5825,3,6108  mm 

Berlin: 

4,433  mm; 

Mandelstamm  und  Schüler 

3,8693,    3,5828  mm; 

Reich: 

3,993,       3,708,      3,781  mm; 

v.  Recss 

3,5  bis  4,19  mm; 

Tscherning: 

4,06,        3,96,        4,25  mm; 

Stadfeldt : 

3,31  bis  4,15,  Mittel  aus  10  Messungen  3,63  mm 

In  toten  Augen  fand  Helmholtz  die  Linsendicke  =  4,2  und  4,3  mm; 
Kruse  =  4,05  bis  5,4  mm.  Wenn  bei  jugendlichen  Linsen,  die  in  hohem 
Maße  einer  Gestaltsveränderung  fähig  sind  und  bei  Entspannung  der 
Zonula  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Kugelgestalt  zustreben,  in  dem 
letzteren  Umstände  eine  Erklärung  für  diese  verhältnismäßig  großen  Werte 
gefunden  werden  kann,  so  gilt  ein  gleiches  nicht  auch  für  die  harten 
Linsen  alter  Leute.  Hier  aber  hat  Priestley  Smith,  dem  wir  so  sorgfältige 
Untersuchungen  über  das  Wachstum  der  Linse  während  des  Lebens  ver- 
danken, für  den  Linsendurchmesser  im  Leichenauge  Werte  von  6,0  bis 
6,5  mm  gefunden.  Die  meisten  derartigen  Messungen  werden  an  konser- 
vierten Linsen  vorgenommen;  wir  kennen  aber  bis  jetzt  noch  keine  Kon- 
servierungsflüssigkeit, die  eine  Erhaltung  der  ursprünglichen  Dimensionen 
der  Linse  auch  nur  einigermaßen  garantiert. 

§  26.  Die  Zuverlässigkeit  der  ophthahnometrischen  Linsenmessungen 
am  Lebenden  wird  etwas  beeinträchtigt  durch  den  geschichteten  Bau  der 
Linse.  Diese  kann  bekanntlich  (vom  optischen  Standpunkte)  aus  einer 
großen  Zahl  angenähert  koncentrisch  um  den  Linsenkern  gelagerter  Schiebten 
zusammengesetzt  gedacht  werden,  deren  Brechungsindex  von  Schichte  zu 
Schichte  wechselt.  Wir  bezeichnen  die  Indices  der  einzelnen  Schichten  als 
die  Partialindices  der  Linse;  von  ihnen  zu  unterscheiden  ist  der  imaginäre 
oder  Totalindex,  d.  i.  der  Index  einer  fingierten  homogenen  Linse  von 
gleicher  Form  und  gleicher  Brechkraft  wie  die  wirkliche. 

Die  Kenntnis  dieses  letzteren  ist  für  die  Dioptrik  des  Auges  von  großer 
Bedeutung.  Zu  seiner  Ermittelung  sind  bisher  im  wesentlichen  3  Methoden 
angewendet  worden: 
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1.  Thomas  Young,  Senff,  Pescuel,  Stadfeldt  u.  a.    maßen  direki  den 

Alisiaml  des  Brennpunktes  einer  in  l.ul'l  oder  Glaskörper  befindlichen  Linse 
von  der  dem  Brennpunkte  zugewendeten  Linsenfläche  unter  dem  Mikroskop. 

2.  Helmholtz  maß  die  Größe  der  von  einer  Linse  (in  Luft  oder  Glas- 
körper) entworfenen  Bilder  von  Objekten  und  bestimmte  daraus  ihre  Kardi- 
nalpunkte. 

3.  Young,  Senff,  Zehender,  Matthiessen  und  Moennich  bestimmten 
die  Brerhungsindiees  verschiedener  Schichten  der  Linse  und  suchten  daraus 
durch  Rechnung  den  Totalindex  zu  ermitteln.  Diese  Methode  ist  insbe- 
sondere durch  Matthiessen  eingehend  mathematisch  entwickell  worden. 

In  ganz  anderer  Weise  hat  Berlin  den  Totalindex  der  Linse  zu  ermitteln 
gesucht:  er  bestimmt  den  Ort  des  hinteren  Linsenbildchens  zunächsl  in  ge- 
mischtem, weißem  Lichte  und  dann  in  homogenem,  rotem  Lichte;  die  Differenz 
beider  Werte  wird  der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt.  In  letzter  Zeit  hat  Stad- 
feldt  (1899)  wieder  die  Methode  der  direkten  Bestimmung  der  Linsenbrenn- 
weite angewendet  und  ist  zu  fast  den  gleichen  Werten  gekommen  wie  Mat- 
thiessen. 

Thomas  Young  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Linse, 
deren  Kernparlien  optisch  dichter  sind  als  die  Rindenpartien,  größere 
Brechkraft  besitzt,  als  eine  gleich  gestaltete,  aber  nur  aus  Kernmasse  be- 
stehende Linse,  d.  h.  der  Totalindex  der  Linse  übertrifft  noch  den  Index 
der  am  stärksten  brechenden  Kernpartien. 

Unabhängig  von  Young  haben  Senff,  v.  Zehender  und  in  etwas  anderer 
Weise  Helmholtz  diese  Thatsache  theoretisch  und  experimentell  begründet. 
Man  pflegt  sie  (Hermann)  in  der  Weise  zu  ver- 
anschaulichen (Fig.  29),  dass  man  sich  um  den  Fig.  29. 
angenähert  kugligen  Kern  2  die  Bindenschichten 
darstellende  Schalen  gelegt  denkt ,  die  an  den 
Bändern  dicker  (oder  wenigstens  nicht  dünner) 
sind,  als  in  den  mittleren  Teilen,  daher  als  Zer- 
streuungslinsen wirken  und  die  Brechkraft  des 
Kernes  vermindern.  Je  mehr  der  Index  der  Rinden- 
schichten zunimmt,  desto  größer  wird  deren  zer- 
streuende Kraft,  desto  geringer  also  die  Gesamt- 
brechkraft der  Linse ;  sie  wird  am  geringsten ,  wenn  die  Binde  den 
gleichen  Index  wie  der  Kern  erlangt  hat.  also  die  ganze  Linse  optisch 
gleich  dicht  geworden  ist.  (Die  erworbene  Hypermetropie  im  höheren  Alter 
ist  nach  Donders  wesentlich  auf  eine  solche  Indexzunahme  der  Rinden- 
partien im  Alter  zurückzuführen).  Daraus  folgt  dann,  dass  eine  homogene 
Linse  von  gleicher  Brechkraft  und  gleicher  Krümmung  wie  die  jugendliche, 
geschichtete  menschliche  Linse  einen  höheren  Index  haben  muss.  als  der 
Kern  der  letzteren. 
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Helmholtz  geht  bei  seiner  Erklärung  des  Einflusses  der  Linsenschichtung 
von  der  Thatsache  aus,  dass  man  unendlich  dünne,  durch  koncentrische  Kugel- 
flächen begrenzte  Schichten  eines  beliebigen  brechenden  Mediums  an  beliebiger 
Stelle  eines  optischen  Systems  einschalten  kann,  ohne  an  dessen  Brechung  etwas 
zu  ändern.  So  kann  man  die  verschiedenen  Lagen  der  Rindenschichten  der 
Linse  je  voneinander  getrennt  denken  durch  eine  Lage  von  Kernsubstanz.  Diese 
Rindenschichten,  die,  in  einem  dünneren  Medium  gelegen,  das  Licht  zer- 
streuen, wirken  hier,  da  sie  in  ein  Medium  mit  höherem  Index  eingelagert 
sind,  lichtsammelnd;  die  Strahlen  werden  daher  konvergenter  zur  Hinterfläche 
kommen  und  früher  vereinigt,  als  in  einer  homogenen  Linse.  (Ferner  hat  Helm- 
holtz  gezeigt,  dass  in  einer  solchen  geschichteten  Linse  die  Entfernung  der  Haupt- 
punkte voneinander  kleiner  ist,  als  in  einer  gleichgeformten  Linse  mit  dem 
Brechungsindex  des  Kernes). 

Ich  stelle  zunächst  einige  Werte  für  die  Indices  der  verschiedenen 
Schichten  der  Linse  zusammen;  die  neueren  Werte  sind  alle  mit  dem 
ÄBBE'schen  Refraktometer  gewonnen,  der  bei  sehr  einfacher  Handhabung 
wesentlich  genauere  Ergebnisse  liefert,  als  die  früheren  Methoden.  Von  den 
älteren  Messungen  werden  die  KRAusE'schen  von  Mön.mch  als  durchaus  un- 
zuverlässig verworfen.) 


Linsenkapsel    Äußere 

Mittlere 

Kernschichte 

Chossat  : 

1,338 

1,395 

1,420 

Brewster: 

1,3767 

1,3786 

1,3896 

Krause:     (Mittelwerte) 

1,4053 

1,4294 

1,4541 

Helmholtz  : 

1,4189 

Woinow: 

1,3968 

1,4215 

1,4351 

Aübert  und  Matthiesse;*: 

1,3800          1,3903 

1,4077 

1,4207 

Heine:    (Mittelwerte) 

1.  bei  jüngeren  Leuten 

1,39 — 1,395 

1,108—1,410 

2.  bei  alten  Leuten 

1,395—1,405 

1,41 0 

§  27.  Die  graphische  Verzeichnung  der  Zunahme  des  Brechungsindex 
von  der  Rinde  nach  dem  Kerne  zu  ergiebt  die  sogenannte  Indi.dalkurve 
Matthiessen).  Der  Index  wächst  von  der  äußersten  Schicht  kernwärts  ersl 
rasch,  dann  langsamer,  die  Kurve  stellt  also  den  Scheitel  einer  Parabel  dar; 

/         .  ir-  -  >/-\ 
diese  hat  nach  Matthiessen  die  Gleichung  u  =  «i   I  1  -f-  _.  — n- )'  "'  1h'~ 

deutet  den  Index  der  äußersten  Kortikalscbicht,  b  ihren  Abstand  vom 
Kerncentrum,  y  den  Abstand  einer  Schicht  auf  der  untersuchten  Achse 
vom  Centrum  und  .'  eine  Konstante  »Incremenl  .  welche  die  Be- 
ziehungen zwischen  den  Indices  dir  Rinde  «,  und  des  Kerncentrums  n,n 
ausdrückt,  derart,  dass  um  =  //,  (I  +  -').  Für  das  menschliche  toige  isl 
t=  0,0186. 
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Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  verschiedenen  Schichten  der  Linse 
koncentrisch  um  den  Kein  liegen,  also  ihre  Radien  dem  Mittelpunkts- 
abstande   proportional    sind,    lautet    die    Formel   für  die    tndices   einer  in 

/  .    r  2 r2\ 

Kortikalsubstanz  befindlichen  Linse  n  =  »j  1 1  -f-  _"        2      I,    wenn   ;■  den 

Radius   der  gemessenen  Schicht,    r,  den   Radius  der  zugehörigen   Linsen- 

l<a)isel    liedeutel. 

Den  Beweis  für  die  Behauptung,  dass  die  tndicialkurve  ein  derartiger 
Parabelscheitel  ist,  hal  Matthiessejn  auf  5  verschiedenen  Wegen  erbracht; 
neben  den  direkten  Messungen  hat  er  u.  a.  quellbare  Substanzen  unter- 
sucht, die  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei  der  Linse  der  Fall  ist,  einen  von 
Schicht  zu  Schicht  kontinuhiieh  wechselnden  Index  zeigen,  und  hat  auch  bei 
diesen  gleiches  optisches  Verhalten  gefunden.  Da  für  solche  Systeme  die 
G.vuss'schen  Abbildungsgleichungen  nicht  ausreichten,  entwickelte  Mat- 
iinissiN  auf  Grund  dioptrischer  Differentialgleichungen,  die  aus  den  be- 
kannten Gesetzen  hergeleitet  wurden,  die  Theorie  des  Strahlenganges  in 
solchen  geschichteten  Systemen  mit  kontinuierlich  variabler  Dichtigkeit. 
Für  den  Totalindex  erhält   Matthiessen  die  Formel: 

worin  bt  und  62  den  Absland  der  äußersten  Kortikalschicht  der  Vorder- 
lie/.w.  der  Hinterfläche  der  Linse  vom  Kerncentruin,  «,  ihren  Index  und  rx 
bezw.  ''2  die  zugehörigen  Radien  bedeuten. 

Die  Ermittelung  des  Totalindex  könnte  in  der  Weise  geschehen,  dass 
man  mit  dem  ÄBBE'schen  Apparate  zuerst  die  Partialindices  für  eine  Reihe 
verschieden  weit  vom  Kern  entfernter  Schichten  bestimmt  und  daraus  unter 
wiederholter  Anwendung  der  bekannten  Formeln  die  Kardinalpunkte  des 
zusammengesetzten  Systems  und  aus  ihnen  den  Totalindex  berechnete.  Eine 
solche  Rechnung  ist  sehr  umständlich  und  würde  zur  Erzielung  genauerer 
Werte  die  .Messung  sehr  vieler  Schichten  erfordern.  Matthiessen  hat  sie 
für  eine  akkommodierle  Linse  durchgeführt,  für  die  er  die  Radien  der 
einzelnen  Flächen  ihren  Abständen  vom  Mittelpunkte  proportional  setzte  und 
in  welcher  der  Index  für  den  Kern  und  für  3  um  ihn  gelegene  Schalen, 
also  im  ganzen  für  7  Punkte  der  Linsenachse  bestimmt  war;  er  fand  so 
einen  Totalindex  von   1,4548. 

Mittels  der  MATTHiESSBN'schen  dioptrischen  Integrale  lässt  sich  der  Total- 
index in  sehr  viel  einfacherer  Weise  berechnen.  Die  Ergebnisse  stimmen 
mit  den  nach  anderen  Methoden  ermittelten  Werten  gut  überein.  Handelt 
es  sich  nicht  um  sehr  genaue  Werte,  so  lässt  sich  das  MATTHiESSEN'sche 
Gesetz  für  die  Beziehungen  zwischen  Totalindex  und  Partialindices  in  fol- 
gende Fassung  bringen:     Der  Totalindex  der  Linse  übertrifft  den  Kernindex 
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um  ebenso  viel,  wie  dieser  den  Index  der  Rinde   übertrifft.«     Matthiessen 

fand    so    einen    Totalindex   1,4384;    (in    späteren  Arbeiten    1,4371);    aucb 

Helmholtz  ist  für  sein  neueres  schematisches  Auge  zu  dem  Werte  1,4371 

16 
gekommen.     (Der  früher  von  ihm  nach  Listing  angenommene  Wert  — -  = 

1 1 

1,4545  ist  sicher  zu  hoch).  Woinow  findet  den  Totalindex  frischer  mensch- 
licher Linsen  bei  Bestimmung  mittels  der  HELSinoi.Tz'schen  und  der  Krause- 
schen  Methode: 

bei  einem    2  Jährigen  =  1,4311,     bei  einem    3  Jährigen  =  1,4303, 
»16  =  1,4362,  47        »        =  1,4411. 

(Er  fand  die  Differenz  zwischen  Kern-  und  Rindenindex  im  Aller  nicht 
kleiner,  als  in  der  Jugend). 

Tschermng  nimmt  einen  Totalindex  von  1,42,  ja,  in  seiner  »Optique 
physiologique«  sogar  (wie  übrigens  schon  Hihschberg  1877)  nur  1,41  an;  sein 
Schüler  Stadfeldt  kommt  wieder  zu  dem  Werte  1,4352,  der  nahe  mit  dem 
ersten  von  Thomas  Young  ermittelten  Werte  (1,4359)  übereinstimmt.  Heine 
kommt  unter  Benutzung  der  MATTHiESSEN'schen  Regel  zu  einem  Totalindex 
von  1,425  bis  1,430  bei  jüngeren  und  von  1,415  bis  1,425  bei  alten 
Leuten.  Treutler  hat  kürzlich  (1902)  unter  Hinweis  darauf,  dass  die  bis- 
herigen Methoden  der  direkten  Indexbestimmungen  nicht  genügend  zuver- 
lässig seien,  den  Linsenindex  aus  dem  Refraktionsveiiuste  bei  Linsen- 
entfernung berechnet  und  kommt  (unter  gewissen  Voraussetzungen)  zu  einem 
Werte  von  1,4215. 

Weiler  hat  Matthiessen  den  Einfluss  der  Schichtung  der  Linse  auf  die 
Lage  des  durch  Reflexion  an  der  hinteren  Linsenfläehe  zustande  kommenden 
zweiten  PuBKiNJE'schen  Bildes  untersucht.  Der  gewöhnlich  zu  Grunde  gelegte 
Totalindex  stellt  hier  einen  geringeren  Werl  dar,  als  der  wirklich,  wegen  der 
Schichtung,  in  Betracht  kommende.  Für  das  in  Frage  stehende  dioptrisch- 
katoptrische  System  kommt  Matthiessen  zu  dem  Ergebnisse,  <l;i>s  durch 
die  Annahme  einer  geschichteten  l.inse  die  Kardinalpunkte  nur  ganz  unbe- 
trächtlich nach  hinten  verschoben  werden  und  dass  die  Brennweite  ebenfalls 
unmerklich  vergrößert  wird«. 

Für  die  Örter  der  Kardinalpunkte  des  ganzen  Auges  ergiebt  sich  durch  die 
Annahme  der  Schichtung,  dass  dieselben  ein  wenig  nach  vorn  gerückt  werden, 
(loch  isi  auch  hier  die  Verschiebung  so  gering,  dass  man  sie  ol Schaden  ver- 
nachlässigen und  die  Örter  der  für  eine  homogene  l.inse  gefundenen  Kardinal- 
punkte benutzen  kann. 

Als  hauptsächliche  Wirkung  der  Schichtung  der  l.inse  haben  wir  die 
Verkleinerung  ihrer  Brennweite  kennen  gelernt;  ferner  ergiebl  sich 
aus  ihr  aber  der  Vorteil,  dass  der  Astigmatismus  bei  schiefer  Incidenz 
wesentlich  verkleinert  wird.  L,  Hehmann  hat  durch  Rechnung  allgemein 
gezeigt,    dass   eine    Konvexlinse    Für    die  Bilder    bei   schiefer  Incidenz  des 
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Strahlenbündels  wesentlich  günstiger  wirkt,  wenn  sie  bei  gegebener  Brenn- 
weite einen  stärker  gekrümmten,  stärker  brechenden  Kern  bat;  isl  der 
Kern  eine  Kugel,  so  ist  «Ins  System  besonders  günslig.  Im  letzteren  Falle 
befindet  sieh  nun  annähernd  die  Krystalllinse  .  Hermann  bezeichnet  diese 
Eigenschafl  als  Periskopie«,  weil  solche  Linsen  »gleichsam  mehr  nach  den 
Seiten  sehen  können,  ein  weiteres  Gesichtsfeld  haben  als  andere«.  Die  im 
Vergleiche  zu  anderen  optischen  Instrumenten  beträchtliche  Größe  des  Ge- 
sicbtsfeldes  des  Auges  macht  das  Vorhandensein  derartiger  periskopischer 
Einrichtungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erwünscht;  doch  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  hierbei  in  frage  kommenden  peripheren  Netzhaut- 
partien verhältnismäßig  geringe  Sehschärfe  haben,  so  dass  eine  astigmatische 
Verzerrung  des  Netzhautbildes  hier  viel  weniger  stört,  als  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Fovea. 

§  28.  Die  Brennweite  der  Linse  in  Glaskörper  beträgt  nach  den  im 
vorstehenden  mitgeteilten  Wirten:  Helmholtz  'älterer  Wert)  43,707  mm, 
Belmholtz  (späterer  Wert)  50,617  mm,  Tscherning  62,46  mm,  Stadfeldt 
53,27  mm.  Dieser  letztere  Wert  kommt  dem  von  Becker  vor  fast  30  Jahren 
auf  Grund  von  Beobachtungen  an  aphakischen  Augen  aufgestellten 
(54,84  nun)  wieder  sehr  nahe.  Schon  Donders  und  Mauthner  hatten  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  die  von  Hei.mhoi.tz  ursprünglich  für  die 
Brennweite  der  Linse  angenommenen  Werte  zu  klein  sein  müssen  (vgl.  auch 
die  Abschnitte   Myopie  und  Aphakie). 

Die    Messungen    v.   Zehender's   und    Matthiessen's  (1877)    an    Starlinsen 

mittels  des  ABBEVhen  KelYaktumeters  ergaben,  dass  der  Breehungskoeffizienl 
der  kataraktösen  Massen  bald  unverändert,  bald  erhöht,  bald  herabgesetzt  war. 
Bei  weichen  Staren,  besonders  jugendlicher  Individuen,  war  der  Index  im  all- 
gemeinen nur  wenig  verändert,  selbst  herabgesetzt,  bei  harten  Kernstaren  da- 
gegen sehr  erheblich  erhöbt. 

Bei  dem  Schichtstar  eines  5jährigen   Knaben  fand  sich 
für  die  Rindenschicht  ein  Brechungskoefflzient  von  1,4099, 

»      »     mittlere  Kernschicht  »     1,4180, 

»     innerste  »  >  4,4187, 

bei    einer   64jährigen    Frau    betrugen   die    entsprechenden 

Werte:  1,3945, 

1,4274, 
1,4383. 
Heine  berechnet  für  Starlinsen   unter  Benutzung  der  MATTHiEssEx'schen 
Regel    meist    einen    erhöhten    Totalindex,    bedingt  durch    Erweichung  am 
vorderen  Pole  oder  durch  Verhärtung   des  Kerns  oder  durch    beides.     Er 
erhielt  so  Werte  bis  zu    1,47   und    1,487. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.Aufl.  VIII.  Bd.    XII.  Kap.  ; 
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§29.  Der  Einfluss  der  Änderung  der  hier  vorkommenden  Konstanten 
um  gewisse  Beträge  auf  die  Refraktion  des  Auges  möge  an  einigen  Beispielen 
veranschaulicht  werden,  die  zugleich  eine  Vorstellung  von  der  Grüße  der 
bei  den  fraglichen  Messungen  in  Betracht  kommenden  Fehler  gehen  können. 

Einer  Minderung  des  Brechungsindex  der  Linse  um  0,01  (z.  B.  von 
1,43  auf  1,42)  entspricht  innerhalb  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Grenzen  eine  Minderung  der  Gesamtbrechkraft  des  Auges  um  ungefähr 
2  Dioptrien,  eine  Zunahme  der  hinteren  Brennweite  um  etwa  0,7  mm. 
Ein  Auge,  dessen  übrige  Konstanten  die  gleichen  sind,  wie  in  dem  oben 
angeführten  Beispiele,  würde,  um  emmetropisch  zu  sein,  bei  einem  Linsen- 
index von  1,43  eine  Achsenlänge  von  23,22  mm,  bei  einem  Index  von  1,42 
aber  eine  solche  von  ca.  23,9  mm  haben  müssen. 

Verkleinerung  des  Radius  der  Linsenvorderfläche  von  10  auf  9  mm 
bedingt  eine  Myopie  von  nahezu  I  Dioptrie.  Verkleinerung  des  Radius  auf 
5  mm  hätte  ceteris  paribus  eine  Myopie  von  ca.  7'/2  Dioptrien  zur  Folge. 
Verkleinerung  des  Radius  der  Linsenhinterfläche  von  6  auf  5  mm  würde 
eine  Myopie  von  ca.   2  Dioptrien  herbeiführen. 

Über  den  Einfluss  der  Linsendicke  auf  die  Gesamtrefraktion  des  Auges 
finden  sich  in  der  Litteratur  einige  Unklarheiten.  Die  Frage  ist  wegen 
der  schwankenden  Angaben  über  die  Dicke  der  Linse  (3,6  bis  über  6  mm), 
wie  auch  wegen  deren  Zunahme  im  Alter  nicht  ganz  unwichtig.  Eine 
Zunahme  der  Linsendicke  allein  würde  eine  Herabsetzung  ihrer  Brech- 
kraft bedingen ,  denn  in  der  Linsenformel  wird  das  von  der  Summe 
D,  -f-  D„  zu  subtrahierende  Produkt  d  D,  D„  mit  wachsender  Linsen- 
dicke größer.  Für  d=  5,6  z.  B.  wird  D  =  24,35;  einer  Dickenzunahme 
um  2  mm  (von  3,6  auf  3,6  mm)  entspräche  also  eine  Brechkraftvermin- 
derung um  ca.  0,2  Dioptrien.  Bei  Ermittelung  des  F.iutln— e-  die-er  Ver- 
minderung auf  die  Brechkraft  des  ganzen  Auges  ist  zu  berücksichtigen,  ob 
die  Dickenzunahme  wesentlich  durch  Ortsveränderung  der  vorderen  oder 
der  hinteren  Fläche  oder  beider  erfolgt.  Bleibt  z.  B.  der  Ort  des  vorderen 
Linsenscheitels  unverändert,  während  die  Dirke  der  Muse  von  3,6  auf  4  mm 
zunimmt,  so  wird  hierdurch  die  Gesamtbrechkraft  des  Auges  =  62.79  Di- 
optrien, nimmt  also  um  ca.  0,21  Dioptrien  ab.  Wichtiger  isl  die  Berechnung 
für  den  Fall,  dass  die  Dickenzunahme  wesentlich  durch  Vorrücken  der  vor- 
deren Linsenfläche  nach  vorn  erfolgt.  Denn  im  Aller  wird  die  vordere 
Kammer  thatsächlich  flacher,  was  wahrscheinlich  zum  großen  Teile  auf 
diese  Dickenzunahme  der  Linse  zu  beziehen  ist.  Das  Vorrücken  der  vor- 
deren Linsenfläche  erhöhl  aber  die  Gesamtbrechkraft  des  Auge-  und  wird 
also  die  durch  die  Dickenzunahme  bedingte  Verminderung  mehr  oder  weniger 
ausgleichen,  bezw.  überkompensieren  kennen. 

So    ist    die    Ges;unllireelikraft     de-      \u-.e-,     wenn     der    Ort     de-    l.ni-.n- 

scheitels        3,6  nun  ist,  für  e Linsendicke  von  5  min  etwa  0,6  Dioptrien 
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kleiner,  als  für  eine  solche  von  i  mm;  wird  aber  bei  dieser  Dicke  von 
b  nun  der  Scheitel  um  I  nun  nach  vorn  gerückt,  so  dass  sein  Ort  =  2,6  mm 
wird,  sn  isl  jetzt  die  Gesamtbrechkraft  um  etwa  0/2  Dioptrien  grösser,  als 

bei   einer  Dicke   von    i  nun    I  einem  Orte  von  3,6  nun;  denn  eine  Ver- 

Bchiebung  der  Linse  im  Zustande  der  Utkommodationsruhe]  um  I  mm  Dach 
vorn  beding!  für  die  bier  in  Betracht  kommenden  Linsendicken)  eine  Er- 
höhung der  Gesamtbrechkraft  des  Auges  um  ca.  0,8  I). 

Für  ein  Auge,  dessen  Konstanten  die  gleichen  sind,  wie  in  dem  obigen 
Beispiele,  Brechkrafl  der  Hornhaut  19,99  Dioptrien,  Brechkraft  der  Linse 
24,55  Dioptrien  erhalten  wir,  wenn  der  t  tri  des  l.insenscheitels  2,6  bezw. 
:!.ii  und  5,6  min  gesetzl   wird : 


d  =  2,6 

d  =  3,6 

d  =  5,6 

Brechkraft  des   higes 

63,801 

63,0 

61,43, 

hintere  Brennweite 

20,95 

21,224 

21,75, 

'',/ 

3,191 

3,914 

5,414 

Ort  des  hinteren  Brennpunktes 

22,677 

2:1,2  2  i 

24,24. 

Einem  Vorrücken  der  Linse  um  I  mm  entspricht  also  ein  Vorrücken 
des  hinteren  Brennpunktes  um  ca.  0,55  mm,  wodurch  innerhalb  der  hier 
in  Betracb.1  kommenden  Grenzen  ein  vorher  emmetropisches  Auge  eine 
Bauptpunktsmyopie  von  ca.  1,6  Dioptrien  bekäme.  (Für  die  akkommodierte 
Linse  sind  die  Werte  etwas  höher;  unter  Zugrundelegung  z.  B.  des  neueren 
HELMHOLTz'schen  Auges  entspricht  hier  einer  Linsenverschiebung  um  I  mm 
eine  Refraktionsänderung  im  Betrage  von  angenähert  2  Dioptrien.) 

Die  vorstehenden  Werte  habe  ich  wesentlich  mit  Rücksicht  darauf  an- 
geführt, dass  thatsächlich  im  höheren  Alter  eine  nicht  unbeträchtliche 
Dickenzunahme  der  Linse  und  ein  Vorrücken  ihrer  Vorderfläche  statthat;  wir 
sehen,  dass  beide  Umstände  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Gesamtrefraktion  des 
Auges  sich  gegenseitig  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufheben  können.  Die 
Brechkraftverminderung,  die  im  Alter  durch  Abnahme  des  Totalindex  herbei- 
geführt wird,  kommt  trotz  des  Vorrückens  der  Linsenvorderfläche  zum 
Ausdrucke;  sie  kann  angeblich  in  einem  früher  emmetropisch  gewesenen 
Auge   eine   Hypermetropie   von   2 — 3  Dioptrien  hervorrufen. 

Bezüglich  der  sphärischen  Aberration  der  Linse  hat  Stadfeldt  (auf 
Grund  von  Versuchen  mit  parallel  auffallendem  Lichte)  für  aus  dem  Auge 
genommene  Linsen  angegeben,  dass  bei  einem  Pupillendurchmesser  von 
4  mm  die  Linse  aplanatisch  oder  schwach  überkorrigiert  sei,  dass  aber  bei 
weiterer  Pupille  (von  6 — 7  mm)  wieder  stärker  überkorrigierte  Zonen  in  Be- 
tracht kämen.  Er  fand  bei  einer  menschlichen  Linse  in  einem  Abstände  von 
der  Achse  =0,  2,1,  2,9,  3,7,  4.1    mm 

eine  Brechkraft  =  17,9,      16,9,       15,8,        16,9,       20,1    Dioptrien. 
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In  einem  Abstände  von  ca.  3,5  mm  zeigte  sie  also  negative  Aberration. 
(Diese  Werte  sind  nicht  ohne  weiteres  auch  auf  die  Verhältnisse  im  Auge 
selbst  übertragbar,  da  hier  das  Licht  im  allgemeinen  konvergent  auf  die 
Linse  fällt). 

Brudzewski  (1901)  schreib!  auf  Grund  von  Vergleichungen  zwischen 
der  Form  der  Hornhaut  und  der  skiaskopisch  ermittelten  Totalrefraktion 
der  von  ihm  untersuchten  Augen  der  Linse  eine  schwache  negative  Aber- 
ration zu. 

GuLLSTRAXD  schließt  aus  (unten  (g  44)  ausführlicher  mitzuteilenden) 
Messungen  an  seinen  Augen,  dass  die  hier  gefundene  positive  sphärische 
Aberration  zu  groß  ist,  um  allein  durch  die  Form  der  vorderen  Hornhaut- 
fläche erklärt  zu  werden.  (Die  Verhältnisse  dürften  wohl  auch  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  merklich  verschieden   sein.) 

§  30.  Die  für  die  Achsenlänge  des  Auges  (d.  i.  den  Abstand  der  licht- 
empfindlichen Netzhautschichte  in  der  Fovea  vom  Hornhautscheitel)  ange- 
gebenen Werte  schwanken  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen. 

Helmboltz  berechnete  die  Achsenlänge  früher  zu  22,231  mm,  später  zu 
22,823  mm  (in  der  zweiten  Auflage  der  Physiol.  Optik,  ist  irrtümlich  22,81 9mm 
berechnet).  Spätere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  auch  dieser  Werl 
den  normalen  Verhältnissen  im  allgemeinen  nicht  entsprechen  dürfte. 
Mauthner  ist  der  Meinung,  dass  ein  schematisches  Auge  mit  einem  Born- 
hautradius von  7,6  mm  und  einer  Achsenlänge  von  23,8  bis  24,1  mm  dem 
Mittelwerte  am  besten  entspreche.  0.  Becker  nimmt  23,87,  Stadfeldt  (1899) 
23,46  mm  an.  Reuss  berechnet  eine  Achsenlänge  von  23,91  mm  als  Mittel 
aus  6  genaueren  Messungen.  Der  von  Tscherning  angenommene  Wert 
beträgt  24,75  (an  anderer  Stelle  24, 6).  ist  also  um  fast  1  mm  größer  als  die 
meisten  anderen. 

Die  Ergebnisse  anatomischer  Messungen  können  zur  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  normalen  Achsenlänge  kaum  herangezogen  werden;  denn 
einmal  ist  man  nur  selten  in  der  Lage,  nach  der  Enucleation  ein  gesundes 
Auge  zu  messen,  dessen  Refraktion  im  Leben  genau  bekannt  war;  ferner 
können  nur  ganz  frisch  enucleierte  Augen  in  Betracht  kommen,  und  selbst 
dann  dürfen  die  am  exslirpierten  Auge  gemessenen  Werte  nicht  ohne 
weiteres  als  denjenigen  des  lebenden  genau  entsprechend  angesehen  werden. 
Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  Achsenlänge  aus  der  Größe  der  Netz- 
hautbilder bezw.  der  ophthalmoskopischen  Vergrößerung  des  Augenhinter- 
grundes (Hirscüberg,  Nagel  u.  a.)  können  gleichfalls  im  allgemeinen  keine 
sehr  genauen  Ergebnisse  liefern.  Eher  lassen  sich  im  aphakiscben  Auge 
genaue  Werte  ermitteln,  da  hiei  zur  liesliimnuni;  der  Aehsenlünye  nur 
die  Kenntnis  des  Hornhautradius  und  der  Refraktion  des  untersuchten  Vuges 
nötig  ist.    (Donders,  v.  Reiiss,  Woinow,   Mauthner. 
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Nimmt  man  die  Dicke  von  Sclera  +  Chorioidea  am  hinteren  Pole  zu 
l,:i  mm  an  (Donders),  so  entspräche  den  oben  angegebenen  Grenzwerten 
für  lim  Misland  der  lichtempfindlichen  Schichte  vom  Ihnnhautscheitel  eine 
Totalachse  von  23,531  bis  '2ii,05  mm.  Messungen  am  Leichenauge  ergeben 
meist  Werte  zwischen  24,5  bis  25,5,  im  Mittel  ca.  25  mm.  (Mauthner). 
Birschberg  maß  bei  einem  an  Glaucom  «-Windeten,  enucleirten  Auge, 
dessen  Refraktion  am  Rande  der  Papille  er  nahezu  emmetropisch  gefunden 
hatte,  eine  Totalachsenlänge  =  23,74  mm;  Weiss  bestimmte  an  einem  in 
vivo  emmetropisch  gefundenen  Auge  die  innere  Achse  von  der  Eornhaut 
bis  zur  Lamina  cribrosa  zu  23  mm. 

Eine  sehr  große  Übereinstimmung  der  Werte  für  die  Achsenlänge  des 
emmetropischen  Auges  ist  übrigens  schon  deshalb  nicht  zu  erwarten,  weil 
(wie  unten  eingehender  begründet  wird  emmetropische  Refraktion  keines- 
wegs  an   eine  bestimmte  Achsenlänge  gebunden  ist. 

§  31.  Bei  den  bisherigen  Untersuchungen  war  stets  vorausgesetzt, 
dass  die  brechenden  Medien  des  Auges  centriert  seien  und  von  den  vom 
fixierten  Objekte  ausgehenden  Strahlen  angenähert  rechtwinklig  getroffen 
würden.  Es  ist  zu  untersuchen,  inwieweit  dies  beim  menschlichen  Auge 
wirklich  zutrifft. 

Der  von  einem  leuchtenden  Punkte  nach  dem  ersten  Knotenpunkte  des 
Auges  gerichteten  Geraden  gehört  nach  der  Brechung  im  Auge  eine  zu  ihr 
parallel  durch  den  zweiten  Knotenpunkt  gehende  Gerade  zu ;  diese  Geraden 
werden  nach  Helmholtz  als  die  erste,  bezw.  zweite  Richtungslinie 
bezeichnet.  Diejenige  Richtungslinie,  die  nach  der  Brechung  die  Stelle  des 
direkten  Sehens  trifft,  heißt  die  Gesichtslinie.  Da  im  reduzierten  Auge 
die  beiden  Knotenpunkte  in  einen  zusammenfallen,  und  da  sie  auch  im 
schematischen  Auge  so  nahe  bei  einander  liegen,  dass  ihr  gegenseitiger 
Abstand  vernachlässigt  werden  kann,  so  lässt  sich  die  Gesichtslinie  kurz 
definieren  als  die  Gerade,    die   die  Fovea  mit  dem  Fixierpunkte  verbindet. 

Als  Visierlinie  v.at'i^Offyv  oder  Hauptvisierlinie  bezeichnen  wir  die 
Gerade,  die  vom  Fixierpunkte  zu  dem  von  ihm  aus  scheinbaren  Mittel- 
punkte der  Pupille  (also  zur  Mitte  der  »Eintrittspupille«)  geht  (vgl.  §41). 
Nach  der  Brechung  in  der  Hornhaut  geht  die  Visierlinie  durch  die  Mitte 
der  wirklichen  Pupille,  nach  der  Brechung  in  der  Linse  von  der  Mitte  der 
Austrittspupille  zur  Fovea.  Bei  großem  Objektabstand  ist  der  Winkel,  den 
Visierlinie  und  Gesichtslinie  mit  einander  bilden,  so  klein,  dass  man  beide 
als  zusammenfallend  ansehen  kann.  Während  man  früher  wesentlich  die 
Gesichtslinie  für  das  Sehen  in  Betracht  zog,  haben  Blix  (1880),  Leroy 
(1884)  und  in  eingehender  Weise  Gullstrand  (1891)  gezeigt,  dass  der 
Visierlinie  eine  viel  größere  Bedeutung  für  das  Sehen  zukommt,  wie  aus 
dem  folgenden  hervorgeht. 
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Als  Blicklinie  wird  die  Gerade  bezeichnet,  die  von  dem  fixierten 
Punkte  zum  Drehpunkte  des  Auges  geht,  als  optische  Achse  diejenige 
Gerade,  auf  welcher,  genaue  Centrierung  der  brechenden  Medien  des  Auges 
vorausgesetzt,  die  Krümmungsmittelpunkte  der  brechenden  Flächen  liegen. 
Früher  wurde  als  optische  Achse  wohl  auch  die  Gerade  bezeichnet,  w-elche 
der  großen  Achse  des  Ellipsoides  entsprach,  das  man  an  Stelle  der  Horn- 
hautwölbung  setzen  zu  dürfen  glaubte;  nachdem  sich  die  Unhaltbarkeit 
dieser  Annahme  über  die  Form  der  Hornhaut  ergeben  hat,  wird  man  als 
optische  Achse  am  zweckmäßigsten  (Gullstrand)  diejenige  Hornhautnormale 
bezeichnen,  die  durch  den  Mittelpunkt  der  Pupille  geht.  Nach  unserer  bis- 
herigen Annahme  würden  Visierlinie  und  optische  Achse  zusammenfallen, 
mit  anderen  Worten,  die  optische  Achse  ginge  durch  die  Fovea  centralis. 
Für  viele  Untersuchungen  aus  der  allgemeinen  Refraktionslehre  kann  eine  der- 
artige Annahme  wohl  auch  als  zutreffend  angesehen  werden ;  eine  eingehen- 
dere Untersuchung  zeigt  aber,  dass  sie  den  Thatsachen  nicht  genau  entspricht. 
Für  eine  Reihe  von  Fragen  aus  der  Lehre  vom  Sehen  ist  die  Kenntnis 
der  Abweichungen  der  Visierlinie  von  der  optischen  Achse  von  großer 
Wichtigkeit. 

§  32.  Zunächst  sind  die  brechenden  Medien  des  Auges  nicht  genau 
zu  einander  centriert.  Allerdings  sind  hier  die  Abweichungen  im  allgemeinen 
so  gering,  dass  sie  praktisch  kaum  in  Betracht  kommen. 

Helmholtz  beschreibt  (Ph.  Opt.  II,  p.  108)  einen  Versuch,  aus  dem  er 
schließt,  dass  das  menschliche  Auge  nicht  genau  centriert  sei,  und  Knapp 
fand,  dass  die  Hornhautachse  im  allgemeinen  2°  oder  noch  weniger  median- 
wärts  vom  Linsenscheitel  verlaufe.  Von  Ehrnrooth  wird  aber  (1885) 
die  Beweiskraft  des  HELMHOLTz'schen  Versuches  angezweifelt.  Er  glaubl 
gefunden  zu  haben,  dass  der  Krümmungsmittelpunkt  der  Hornhaut  ein 
wenig  temporalwärts  von  der  Linsenachse  liege.  Tscherning's  Versuche, 
aus  welchen  dieser  die  mangelhafte  Centrierung  des  Auges  schließt,  werden 
von  Gullstrand  nicht  für  beweiskräftig  gehalten.  (Tscherning  fand  bei 
mehreren  Augen ,  dass  der  Krümmungsmittelpunkt  der  Hornhaut  mit  der 
Linsenachse  in  derselben  vertikalen  Ebene,  jedoch  unter  letzterer  lag.  Der 
Winkel,  den  die  »scheinbare«  Linsenachse,  [von  welcher  die  wirkliche  nur 
unwesentlich  abweicht]  und  die  in  ihrem  Schnittpunkte  mit  der  Hornhaut 
auf  dieser  errichtete  Normale  bilden,  variierte  zwischen  2  und  3°;  die 
Entfernung  des  Krümmungsmittelpunktes  der  Hornhaut  von  der  Linsenachse 
betrug  ungefähr  0,25  mm.  In  anderen  Augen  befand  sich  der  Krümmungs- 
mittelpunkt der  Hornhaut  in  derselben  Horizontalebene  mit  der  Gesichts- 
linie, nur  ein  wenig  nach  außen  oder  innen  von  dieser.«  Die  »Centrier- 
linie  der  Hornhaut,«  d.  i.  die  den  beiden  Hornhautflachen  gemeinsame 
Normale,  bildete  mit  der  Linsenachse  einen  Winkel  von   l°,5   und   lag  um 
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30,8  tiefer  als  die  Gesichtslinie;  letztere  verlier  um  2°  nach  oben  v ler 

Linsenachse.) 

Bei  starkem  Akkommodieren  kann  die  Centrierung  des  Auges  merklich 
geändert  werden  (Tscberning).  Diese  Erscheinung  hat,  wie  ich  zeigen 
konnte,  ihre  Ursache  in  der  Entspannung  derZonula  Zinnii  und  dadurch  be- 
dingtem Herabsinken  der  Linse  der  Schwere  nach;  denn  die  Linse  verschiebl 
sich  je  nach  der  Kopfhaltung  in  dieser  oder  jener  Richtung  um  ca.  '  ;  mm 
aus  ihrer  Ruhelage. 

Ob  die  Linse  im  ruhenden  Auge  merklich  schief  zur  optischen  \1l1-r 
stelil,  ist  mich  nicht  genügend  bekannt;  Thomas  Yoinc  vermutete  (und  be- 
rechnete  sogar)  eine  solche  Schiefstellung  in  seinem  Auge,  da  sein  (inverser) 
Astigmatismus  auch  nach  Ausschaltung  der  Brechung  in  der  Hornhaut  durch 
Eintauchen  des  Auges  in  Wasser  noch  fortbestand.  Da  aber  Hermann  und 
Matthiesso  nachgewiesen  haben,  <lass  die  Linse  infolge  ihres  Baues  peri- 
skopisch wirkt,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Linsenastigmatismus  in 
Tu.  Young's  \.uge  m eht  auf  Schiefstellung  der  Linse,  sondern  auf  andere 
Ursachen,  (z.  B.  verschiedene  Krümmung  derselben  in  veschiedenen  Meridianen) 
zu  beziehen  ist  (Gullstrand). 

it  eine  Schiefstellung  der  Linse,  aber  zur  »Gesichtslinie«, 
ich)  eine  solche  zur  optischen  Achse  gemessen;  dies  nmss 
1  Auge  natürlich  der  Fall  sein,  da  Visierlinie  und  optische 
lenfaÜen.  Tscherning  giebt  an,  dass  in  den  von  ihm  unter- 
extraoculare  Teil  der  Linsenachse  um  3 — 7n  nacb  aufien 
von  der  Cesiehlslinie  verlief,  hantig  auch  etwas  nach  unten  von  ihr  (0 — 3°). 
Er  berechnet  den  durch  eine  Schiefstellung  der  Linse  um  "°  bedingten  Astig- 
matismus, unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Linse  unendlich  dünn  sei,  und 
unter  Vernachlässigung  der  Periskopie  zu  0,2ö  Dioptrien. 

Die  Annahme,  dass  die  Pupillenmitte  mit  dem  Scheitel  der  vorderen 
Linsenfläche  zusammenfalle,  scheint  gleichfalls  nach  den  bisher  vorliegenden 
Beobachtungen  wenigstens  annähernd,  wenn  auch  nicht  genau,  zuzutreffen. 
Helmboltz  fand  die  Pupille  mehr  nach  innen  decentriert,  v.  Reuss  in  1  0  von 
23  Fällen,  ebenso  Hallstex  (1872)  in  einem  Falle  nach  außen.  Allen 
diesen  Messungen  lag  aber  noch  die  Annahme  zu  Grunde,  dass  die  Horn- 
hautoberfläche einem  Ellipsoid  entspreche,  was,  wie  wir  sahen,  nicht 
genügend  zutrifft.  Beträchtlichere  Decentrationen  der  Pupille  gehören  jeden- 
falls in  das  pathologische  Gebiet. 

Aus  der  vorstehenden  Übersicht  ergiebt  sich,  dass  wir  im  allgemeinen 
nur  einen  kleinen  Fehler  begehen,  wenn  wir  das  normale  Auge  als  ange- 
nähert centriert   betrachten. 

§  33.  Die  zweite  Voraussetzung,  die  bei  unseren  bisherigen  Unter- 
suchungen    über     den     Strahlengang     im     menschlichen     Auge     gemach; 
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wurde ,    war  die,   dass   die  Visierlinie   mit    der   optischen  Achse   des  Auges 
zusammenfiele. 

Im  allgemeinen  trifft  dies  aber  nicht  zu;  in  der  großen  Mehrzahl  der 
normalen  Augen  geht  die  optische  Achse  nach  außen  von  der  Visierlinie 
vorbei  und  bildet  mit  dieser  einen  mehr  oder  weniger  großen  Winkel. 

Das  von  einem  fixierten  Punkte 
zur  Fovea  gelangende  Strahlen- 
bündel  trifft  die  brechenden  Medien 
daher  nicht  rechtwinklig,  sondern 
unter  schiefem  Einfallswinkel. 

In  Fig.  30  (nach  Güllstrand) 
ist  VV,  der  Weg  des  von  V  zur 
Fovea  verlaufenden  Strahles  beim 
Durchtritte  durch  die  brechenden 
Medien.  An  V  ist  der  Winkel 
zwischen  Visierlinie  und  optischer 
Achse;  NeV  der  Incidenzwinkel 
der  Nisierlinie,  das  ist  der  Winkel 
zwischen  der  Visierlinie  und  der 
Hornhautnormalen  .4,2V  im  Punktee. 
Der  Winkel  zwischen  Visier- 
linie und  optischer  Achse  ist  als 
solcher  bisher  nicht  gemessen.  So- 
mge  man  glaubte,  die  Hornhaut- 
oberfläche als  ein  Ellipsoid  ansehen 
zu  können,  dessen  große  Achse  mit  der  optischen  Achse  zusammenfallend 
angenommen  wurde,  wurde  vielfach  der  Winkel  «  zwischen  der  Gesichtslinie 
und  der  supponierten  Achse  des  Hornhautellipsoides  gemessen  (v.  Helmholtz). 
Mit  dem  Nachweise,  dass  die  Hornhaut  nicht  genügend  genau  durch  ein 
Ellipsoid  ersetzt  werden  kann,  hat  dieser  Winkel  u  seine  frühere  Bedeutung 
vollständig  verloren.  Aber  die  für  ihn  gefundenen  Werte  können  annähernd 
als  Ausdruck  für  den  Winkel  zwischen  Visierlinie  und  optischer  Achse  an- 
gesehen werden;  denn  für  große  Objektabstände,  wie  sie  bei  der  Messung 
des  Winkels  u  früher  meist  benutzt  wurden),  fällt  ja,  wie  wir  vorhin  sahen, 
die  Gesichtslinie  mit  der  Visierlinie  zusammen,  und  die  Hauptachse  des 
supponierten  Hornhautellipsoides  entspricht  wenigstens  annähernd  der  an- 
genommenen optischen  Achse  des  \uges.  Der  kleinste  Krümmungsradius 
der  Hornhaut  in  ihrem  horizontalen  Meridian  der  also  dem  Scheitelpunkte 
des  supponierten  Ellipsoides  zugehören  würde),  bildet  nach  Messungen  tob 
ISlix  mit  der  Visierlinie  einen  Winkel  von  1—8°.  Dies  entsprich!  den 
Werten,  die  sich  bei  Messungen  nach  verschiedenen  Methoden  für  den 
Winkel   a  ergeben   haben.      [Tscherning    nennl    a    den    Winkel    zwischen 
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Gesichtslinie  und  optischer  Vchse;  er  ßndel  mii  dem  Ophthalmophakometer, 
dass  die  optische  Achse  meisl  i  7°  nach  außen  und  2 — :i"  nach  unten 
von  der  Gesichtslinie  verlaufe). 

Das  im  Auge  gebrochene  Strahlenbündel  muss  infolge  des  schiefen 
Einfallswinkels  astigmatisch  sein;  da  der  Leitstrahl  des  einfallenden  Bündels 
[=  Visierlinie)  die  optische  Achse  schneidet,  so  muss  das  gebrochene 
Strahlenbünde]  astigmatisch  von  der  zweiten  Form  (Gullstrand)  sein,  wie 
schon  früher  (s.  §  17)  erwähnl  wurde.  Gullstrand  legi  nach  den  eben  ange- 
führten Werten  einer  Berechnung  über  die  Form  des  gebrochenen  astig- 
matischen Strahlenbündels  im  schematischen  normalen  Auge  die  Annahme  zu 
Grunde,  dass  die  Visierlinie  mit  der  optischen  Achse  des  Auges  einen  Winkel 
von  5°  bilde,  so  zwar,  dass  der  extraoculare  Teil  der  optischen  Achse  tem- 
poralwärts  von  der  Visierlinie  verläuft.  Er  zeigt,  dass  die  durch  diese  schiefe 
[neidenz  im  normalen  Auge  bedingte  Form  des  gebrochenen  Strahlenbündels 
für  das  deutliche  Sehen  nicht  binderlich  ist. 

Wenn  die  Visierlinie  mit  der  optischen  Achse  einen  Winkel  von  5° 
bildet,  so  ist  die  Brennstrecke  des  gebrochenen  astigmatischen  Strahlen- 
bündels 0,03  mm  lang,  entspricht  also  einem  Astigmatismus  von  0,1  Dioptrie. 
Bei  einem  Pupillendurchmesser  von  etwas  weniger  als  2  mm  ist  der  erste 
dünnste  Querschnitt,  der  in  einem  derartigen  Strahlenbündel  von  der  zweiten 
Form  (s.  o.)  an  Stelle  der  ersten  Brennlinie  tritt,  0,002943  mm  lang 
und  0,002240  mm  breit;  bei  zunehmender  Weite  der  Pupille  wächst  der 
erstere  wie  der  Pupillenradius  selbst,  der  letztere  wie  das  Quadrat  des 
Radius.  Wohl  aber  kann  die  schiefe  Incidenz  unter  abnormen  Verhält- 
nissen von  Bedeutung  werden  und  es  ist  für  solche  Fälle  wichtig,  zu  wissen, 
inwieweit  etwa  gefundene  Störungen  auf  Rechnung  der  Hornhaut  oder  aber 
der  Linse  zu  setzen  sind.  Gullstrakd  hat  diese  Frage  rechnerisch  behandelt 
und  gezeigt,  dass  die  Form  der  Linse,  insbesondere  die  stärkere  Krümmung 
ihrer  hinteren  Fläche,  sie  besonders  geeignet  macht,  die  durch  den  schiefen 
Einfall  der  Strahlen  in  der  Hornhaut  bedingten  Nachteile  einigermaßen  aus- 
zugleichen;  es  erscheine  gerecht  fertigt,  den  Einfallswinkel  in  der  Horn- 
haut als  Maßstab  für  die  mehr  oder  weniger  ungünstige  Beschaffenheit 
lies  im  Auge  gebrochenen  Strahlenbündels  anzusehen. 

Zur  Messung  dieses  Winkels  giebt  Gullstrand  (ähnlich  wie  früher  Lerot) 
für  die  Falle,  in  welchen  es  nicht  auf  größere  Genauigkeit,  als  bis  auf  '  ■,  bis 
l"  ankommt,  die  folgende  Methode  an:  An  einer  schwarzen,  in  der  Mitte  durch- 
bohrten Scheibe  kann  eine  weiße  Marke  in  radiärer  Richtung  bewegt  werden. 
Die  Scheibe  wird  in  bestimmtem  Abslande  von  dem  das  Centrum  der  Scheibe 
fixierenden,  untersuchten  Auge  geballen  und  der  durch  das  Loch  im  Mittelpunkte 
der  Scheibe  blickende  Beobachter  verschiebt  die  Marke  so  weit,  bis  sie  ihm 
in  der  Mitte  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  zu  liegen  scheint.  Der 
Abstand  der  Marke  vom  Mittelpunkte,  dividiert  durch  den  Abstand  dieses  vom 
Auge    ist    die   Tangente   des   doppelten    Incidenzwinkels    (Fig.  31  =vcb 


74 


XII.   Hess. 


Fig.  32. 


der  Scheibe   genügt   auch    ein  central  durchbohrtes  Perimeter,  an  dessen  Bogen 
eine   Kerzenflamme    verschoben    wird.      Gullstrand    fand    auf    diese   Weise    in 
Augen  mit  normaler  Sehschärfe  den  fraglichen  Winkel  zwischen   0"  und   6°  vari- 
ierend,   in    einem    Falle   negativ,  d.   h.    der 
pig  31  extraoeulare    Teil    der    Visirlinie     lag   tem- 

poralwärts    von    der    Normalen    im   Einfalls- 
punkte. 

§  34.  Als  Winkel  y  wird  der  Winkel 
bezeichnet,  -welchen  die  Blicklinie  mit 
der  durch  die  Mitte  der  Hornhautbasis 
gehenden  Hornhautnormalen  bildet.  Dieser 
Winkel  ist  deshalb  von  Bedeutung,  weil 
wir  die  Stellung  der  Augen  im  allgemeinen 
nach  der  relativen  Lage  der  beiden 
Hornhautmitten  zu  den  beiden  Blicklinien  beurteilen;  verläuft  diese  Nor- 
male (wie  bei  den  meisten  Augen  der  Fall)  mit  ihrem  extraoeularen 
Teile  nach  außen  von  der  Blicklinie,  so  wird  dadurch  der  Eindruck 
divergierenden  Schielens  hervorgerufen. 

Das  Verhältnis  zwischen  Winkel  «  und  y 
möge  durch  nebenstehendes  Schema  nach 
Maüthner)  veranschaulicht  werden: 

Wenn  An  die  Achse  des  (früher  suppo- 
nierten)  Hornhautellipsoides  darstellt,  so  würde 
der  Winkel  A  a  G  dem  Winkel  «  nach  der 
früheren  Definition  entsprechen.  Ist  Hd  die 
auf  der  Mitte  der  Hornhautbasis  errichtete  Nor- 
male, so  entspricht  der  Winkel  MdB  nach  der 
gegebenen  Definition  dem  Winkel  y.  Sem 
Scheitel  liegt  im  Drehpunkte  des  Auges,  den 
wir  mit  Maüthner  auf  der  Äugenachse  liegend 
annehmen.  Der  Scheitel  von  ^J «  hegt  im 
Schnittpunkte  der  supponierlen  Horahautellip- 
soidachse  mit  der  Gesichtslinie  und  entspricht, 
wie  zuersl  Woinow,  später  Maüthner  hervor- 
hoben,  nicht  den  Knotenpunkten  des  Auges; 
da  er  aber  diesen  im  allgemeinen  nahe  liegt 
im  linsenhaltigen  Auge  etwas  hinter  ihnen . 
und  da  die  I  ntersuchungen  sich  durch  eine 
derartige  Vereinfachung  übersichtlicher  gestalten 
lassen,  ist  es  zulässig,  den  Scheitel  dieses  Winkels  a  in  den  vereinigten 
Knotenpunkt  des  Auges  zu  verlegen.  Von  den  Methoden  zur  Messung 
des  Winkels  y  erwähne  ich  die  von   Dondbrs,   sowie  die  von  Schüler,  der 
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ein  Verfahren  angab,  um  ohne  Zuhilfenahme  schematischer  Werte  direkt 
die  Lage  des  vorderen  Knotenpunktes  und  die  Größe  des  fraglichen  Winkels 
zu  bestimmen.  Uhtboff  hat  nach  dieser  Methode  eine  Knie'  von  Messungen 
vorgenommen. 

Der  Drehpunkt  des  Auges,  dessen  Existenz  zuersl  von  Scheine«  ange- 
kommen wurde,  liegt  nach  Messungen  von  Volkmann,  Woinow,  Berlin, 
Donders  und  Doyer,  Mautuner  u.  a.  (vgl.  IIerin«,  I  ST'.)  durchschnittlich 
13 — 14  mm  hinter  dem  llomhautscheilel ,  ca.  I  — 2  mtii  hint«  r  der  Milte 
der  Sehachse,  daher  ungefähr  6  mm  hinler  dem  (vereinigten)  Knotenpunkte. 

Hierbei    ist    davon  abgesehen,   dass  ein  fester  Drehpunkt  genau  gei nen 

nur  für  die  horizontale  Blickebene  vorausgesetzt  werden  kann.  Nach 
J.  J.  Müller  und  Berlin  entfernt  sieh  mit  liehung  der  Blickebene  der  Dreh- 
punkt  vom  Hornhautscheitel. 

Für  größere  Objektsentfernungen  wird  der  Kinkel  zwischen  Blick- 
linie und  Gesichtslinie  (und  Visierlinie)  verschwindend  klein,  so  dass  sie 
praktisch  ohne  merklichen  Fehler  als  zusammenfallend  angesehen  werden 
können. 

IlELMnoLTz,  Knapp  und  Donders  hatten  aus  ihren  Messungen  ge- 
schlossen, dass  die  Achse  des  von  ihnen  angenommenen  Hornhautellip- 
soides  auch  durch  die  Mitte  des  Hornhautdurchschnittes  gehe,  so  dass 
^J  «  und  y  praktisch  unter  einander  gleich  gesetzt  werden  könnten. 
Woinow  hat  zuerst  die  durch  spätere  Messungen  von  Maithner  be- 
stätigte Angabe  gemacht,  dass  diese  Hornhautachse  nicht  durch  die  Horn- 
hautmitte  gehen  muss,  man  also  aus  dem  Winkel  y  keinen  Schluss  auf 
den  Winkel  «  ziehen  kann.  Da  *  die  Substitution  der  Hornhaut  durch 
ein  Ellipsoid  nicht  genügend  den  Thatsachen  entspricht,  so  bietet  das 
Aufsuchen  von  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Winkeln  heute  wenig 
Interesse  mehr.  An  Stelle  der  Ellipsoidachse  tritt  als  optische  Achse  die 
durch  die  Pupillenmitte  gehende  Hornhautnormale.  In  prinzipieller  Hin- 
sicht ist  die  Differenz  streng  festzuhalten,  die  sich  für  die  Winkel  zwischen 
optischer  Achse  und  Visierlinie,  bezw.  Blicklinie  oder  Gesichtslinie  ergiebt. 
Im  ersten  Falle  liegt  der  Scheitel  des  Winkels  in  der  Pupille  .  im  zweiten 
Falle  im  Drehungsmittelpunkte,  im  dritten  (angenähert)  im  Knotenpunkte 
des  Auges. 

Die  Messung  des  Winkels  a  nach  Helmholtz  und  Knapp  geschah  in  der 
Weise,  dass  man  aus  der  Bestimmung  der  Radien  dreier  Hornhautpunkte  das 
Hornhautellipsoid  konstruierte  und  den  Winkel  zwischen  Achse  und  Gesichtslinie 
durch  Rechnung  ermittelte.  Donders  maß  direkt  den  Winkel  zwischen  der 
Blicklinie  und  der  Normalen  in  der  Bornhautmitte,  welche  letztere  er  bekannt- 
lich ophthalmometrisch  bestimmte,  indem  er  die  beiden  Reflexbilder  einer  Flamme 
mit  den  Rändern  der  Hornhautbilder  zur  Deckung  brachte.  Diese  Einstellung 
ist  gleichzeitig  nur  möglich,  wenn  das  Auge  einen  in  bestimmtem  Abstände  seit- 
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lieh  von  der  Ophthalmometerachse  befindlichen  Punkt  fixiert.  Der  Winkel,  den 
die  Blicklinie  mit  der  Ophthalmometerachse  macht,  entspricht  dem  Winkel  y. 
Unter  der  Annahme,  dass  der  Scheitel  des  Winkels  a  im  Knotenpunkte  liege, 
dessen  Abstand  vom  Drehpunkte  bekannt  wäre,  wurde  versucht,  aus  dem  «4  y 
auch  den  Winkel  «  zu  berechnen).  Mandülstamm  benutzte  eine  von  Helmholtz 
angegebene  Methode,  die  etwa  den  Winkel  zwischen  der  Blicklinie  und  einer 
supponierten  Symmetrieachse  der  Hornhaut  ergiebt,  theoretisch  also  etwas  anderes 
als  den  HELMHOLTZ'schen  Winkel  Cf.  Praktisch  kommt  der  Unterschied  nicht  in 
Betracht;  nachdem  sich  gezeigt  hat.  dass  die  Hornhaut  keine  eigentliche  Sym- 
metrieachse besitzt,  ist  es  niehl  nötig,  die  betreffenden  Methoden  eingebender  zu 
erörtern. 


§  35.  Der  ^C  y  (von  Donders  ursprünglich  irriger  Weise  gleichfalls 
l<  genannt),  ist  durch  wichtige  Beziehungen  zu  Hefraktionsanomalien  und 
zur  Lehre  vom  Schielen  von  besonderem  Interesse.  Do.nders  fand,  dass  er 
im  allgemeinen  bei  Hypermetropie  größer,  bei  Myopie  kleiner  ist,  als  bei 
Emmetropie.  Er  fand  ihn  im  Durchschnitt  in  der  Horizontalebene  bei 
Emmetropie  =  5°082',  bei  Hypermetropie  =  7°5ö',  bei  Myopie  im  all- 
gemeinen etwas  kleiner  als  2°.  Der  größte  von  ihm  gemessene  Winkel 
betrug  I  l"3',  der  kleinste  —  1,5°.  Die  Höhenabweichung  fand  er  gering 
und  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Wenn  in  beiden  Augen  der  ^J  y  positiv  ist,  so  müssen  bei  parallelen 
Blicklinien  die  Augen  zu  divergieren  scheinen,  um  so  mehr,  je  größer  er 
ist,  im  allgemeinen  also  bei  Hypermetropie  mehr  als  bei  Emmetropie, 
während  bei  Myopie  diese  scheinbare  Divergenz  kleiner  oder  =  Null  sein 
oder  bei  negativem  ^J  y)  einer  scheinbaren  Konvergenz  Platz  machen 
wird.  In  diesem  Befunde  sieht  Donders  die  Erklärung  für  den  so  häufig 
beobachteten  scheinbaren  Strabismus  divergens  bei  Hypermetropie,  sowie 
für  den  (etwas  weniger  häufigen)  scheinbaren  Strabismus  convergens  bei 
Myopie. 

Nach  Mauthner  dagegen  soll  das  scheinbare  Schielen  nur  herv<  - 
werden  können,  wenn  der  ^.y  in  beiden  Augen  verschieden  groß  sei; 
er  fand,  dass  dies  in  der  That  fast  immer  zutreffe;  fast  durchweg  sei  der 
Winkel  rechts  grösser  als  links  im  Mittel  7,'=i,0i°  L  =  1,53").  Da  man 
nun  das  Auge  mit  dem  kleineren  <<$.•/  als  das  richtig  stehende  ansehe,  so 
sei  in  der  Regel  ein  scheinbarer  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges 
in  den  fraglichen  Fällen  nachzuweisen. 

Dass  es  sich  um  scheinbaren,  nicht  um  wirklichen  Strabismus  bandelt, 
wird  leicht  durch  abwechselndes  Verdecken  des  einen  und  anderen  tagCS 
nachgewiesen;  bei  Wegziehen  der  Hand  tritl  eine  Einstellungsbewegung  des 
jeweils  verdeckl  gewesenen  Auges  nicht  ein,  während  beim  wirklichen 
Sein. ■im  eine  solche  erfolgl  falls  nichl  etwa  das  schielende  Aul;.'  in  Beiner 
Seh  fähigkeil  sehr  stark  i inträchtigl  ist  . 
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Dondebs  und  Mauthner  hielten  diese  Form  des  Schielens  für  identisch  mil 

der  von  Joh.  Mülles  (vergl.  Physiol.  d.  Gesichtssinnes    als  Strabis s  incongruus 

beschriebenen.  Es  ist  aber  zu  betonen,  dass  das  von  Müller  beschriebene  klinische 
Süd  sich  auch  bei  wirklich  Schielenden  mil  beiderseits  guter  Sehschärfe  und  feh- 
lendem Doppeltsehen  finden  kann.    Da  solche  Kranke  bei  geänderter  higenstellung 

ßCppell    sehen,    SO    SchloSS  MÜLLER  auf  einen      I  nlei'seliieil    in    der    Lage    deridenli- 

schen  Stellen  der  Netzhäute  beider  toigen  Wieviel  Richtiges  in  dieser  Annahme 
(jagt,  Indien  Tschebmak's  interessante  Beobachtungen  gezeigl  [1898  .  aus  welchen 

bfirvorgeht,  dass  bei  zahlreichen  Schielenden  eine     anomale  Sehrichtungsge in- 

sehal'i  besteht,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  ein  gewisses  Binocularsehen 
gestattet.  Vus  dem  Fehlen  des  Doppeltsehens  solcher  Kranken  bei  ihrer  ge- 
wöhnlichen Schielstellung  darf  noch  nichl  auf  ai lales  Binocularsehen  geschlossen 

werden,  denn  dieses  Fehlen  kann  auch  lediglich  durch  hochgradige  innere 
Hemmung«   des  Schielauges  bedingt  sein. 

Dondehs  suchte  die  Erklärung  für  die  verschiedene  Größe  des  Winkels 
y  bei  verschiedenen  Refraktionszuständen  darin,  dass  im  übersichtigen  Auge 
die  Fovea  weder  vom  hinteren  Pole  entfernt  sei,  als  im  emmetropischen, 
dass  aber  auch,  wenn  dieser  Abstand  nicht  großer  sei,  allein  infolge  der 
Kürze  der  Augenachse  der  Winkel  y  größer  sein  müsse,  da  der  Scheitel 
des  Winkels  der  Netzhaut  näher  liege.  Die  letztere  Annahme  hält  Maitiinlii 
für  unrichtig,  da  er  den  Abstand  des  blinden  Fleckes  von  der  Fovea  'in 
Perimetergraden)  bei  Hypermetropie  nicht  größer  als  bei  Emmetropie,  ja, 
bei  hochgradiger  Hypermetropie  besonders  klein  fand.  Die  Größe  des 
Winkels  y  ist  nach  ihm  ganz  unabhängig  von  dem  Abstände  der  Fovea 
vom  blinden  Flecke;  dagegen  sei  im  hypermetropischen  Auge  die  Fovea 
vom  hinteren  Pole  auffallend  weit  entfernt.  Die  Ursache  für  das  Kleiner- 
bezw.  Negativwerden  von  y  bei  Myopie  sieht  Mauthner  darin,  dass  die  Netz- 
haut am  hinteren  Pole  des  kurzsichtigen  Auges  sich  weniger  dehne,  als  die 
Sclera ,  daher  die  Fovea  gegen  die  fixe  Stelle  des  Sehnerveneintrittes  ge- 
wissermaßen hingezogen«  werde. 

Schematisches  und  reduziertes  Auge. 

§  36.  Das  schematische  Auge.  Wir  haben  gesehen,  dass  die 
Werte  für  die  Konstanten  des  menschlichen  Auges  innerhalb  verhältnismäßig 

weiier  lirenzen  schwanken  können.  Die  Unmöglichkeit,  dieselben  in  jedem 
ein/einen  Falle  zu  messen  bezw.  zu  berechnen,  und  andererseits  das  Bedürfnis, 
zahlenmäßige  Grundlagen  für  die  Untersuchungen  zu  bekommen,  haben  zu 
der  \uMelhmg  des  sogenannten  seh ema tischen  Auges  geführt;  in  diesem 
sind  für  die  Konstanten  Durchschnittswerte  aus  größeren  Beobachtungs- 
reihen eingesetzt,  das  Auge  ist  centriert,  die  Begrenzung  der  einzelnen 
Flächen  sphärisch  angenommen. 

Ein  solches  schematisches  Auge  wird  also  wohl  kaum  jemals  einem  in 
Wirklichkeit  vorkommenden  in  allen  Punkten  ganz  entsprechen:   doch  giebt 
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es  ein  angenähertes  Bild  von  den  am  häufigsten  vorkommenden  Werten 
und  unterscheidet  sich  durchschnittlich  von  ihnen  so  wenig,  dass  die  durch 
seine  Benutzung  gewonnene  große  Vereinfachung  für  viele  wichtige  ophthal- 
mologische Untersuchungen  gestattet  ist.  (Man  darf  indess  nicht  vergessen, 
dass  man  sich  unter  Umständen  durch  Anwendung  des  schematischen  Auges 
ziemlich  weit  von  der  Wirklichkeit  entfernen  kann.] 

Listing  hat  zuerst  ein  solches  schematisches  Auge  aufgestellt;  nach 
ihm  hat  Helmholtz  auf  Grund  seiner  Messungen  Zahlen  für  ein  mittleres 
Auge  angegeben,  die  lange  Zeit  fast  allgemeine  Giltigkeit  hatten.  Zuerst 
wurde  von  praktischer  Seite  auf  Widersprüche  zwischen  diesen  Werten  und 
den  insbesondere  an  Staroperierten  gewonnenen  Beobachtungen  hingewiesen, 
die  in  erster  Linie  Brennweite  und  Brechungsindex  der  Linse  betrafen. 
Daraus  ging  hervor,  dass  die  Linse  unmöglich  die  kleine  Brennweite  haben 
kann,  die  Listing  und  Helmholtz  früher  angenommen  hatten.  In  der  That 
hat  ja  Helmholtz  den  totalen  Brechungsindex  der  Linse  später  von  dem 
ursprünglich  angenommenen  Werte  von  1,4545  auf  1,4371  herabgesetzt,  wo- 
raus sich  auch  für  die  Achsenlänge  des  schematischen  Auges  entsprechend 
höhere  Werte  ergeben.  Ich  verzichte  daher  auf  die  Wiedergabe  dieser  älteren 
Zahlen  für  das  schematische  Auge  und  gebe  in  der  nebenstehenden  Tabelle 
die  Zahlen  für  das  neuere  IlELMHOLTz'sche,  für  ein  von  0.  Becker  (1875  nach 
den  Beobachtungen  an  Aphakischen  aufgestelltes,  sowie  für  ein  in  den  letzten 
Jahren  von  Stadfeldt  (1899)  angegebenes  schematisches  Auge,  das  sich  in 
vielen  Punkten   den  IlELMHOLTz'schen  und  BECKER'schen  Zahlen  nähert. 

Ein  schematisches  Auge  von  Tschermng  unterscheidet  sich  von  den 
übrigen  wesentlich  durch  den  niedrigen  Linsenindex  von  1,4)  (der  wohl 
kaum  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechen  dürfte),  und  die  dadurch 
bedingte  sehr  große  Achsenlänge  von  24,75  mm.  Kürzlich  hat  Tri  iti.er 
(1902)  gegen  die  hier  angeführten  schematischen  Augen  einige  Bedenken 
erhoben,  die  er  vorwiegend  aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  kurz- 
sichtiger \ii-ni  vor  und  nach  Entfernung  der  Linse  herleitet.  Nach  seinen 
Berechnungen,  bei  welchen  der  Abstand  der  Hinterfläche  des  Korrektions- 
glases von  der  Hornhaut  =  13  mm  gesetzt  wird,  schlägt  er.  in  Anlehnung 
an  die  schematischen  Augen  von  Stadfeldt  und  Tscherning  einige  Modifi- 
kationen an  diesen  vor,  durch  die  eine  bessere  I  bereinstimmung  mit  den 
Thatsachen  erhalten  wird.  Kr  setzt  die  Radien  der  vorderen,  bezw. 
hinteren  Hornhautfläche  =  7.7no:i.  bezw.  7,0  mm,  die  Bornhautdicke  = 
1,l.'i  nun.  die  Radien  der  Linse  =  10,95  und  6  mm.  ihre  Dicke  =  3,63  mm, 
ihren  Index  (ans  dem  Refraktionsverluste  kurzsichtiger  Augen  nach  der 
Extraktion  berechnet)  =  1,4215,  und  erhält  dann  für  den  Brechwerl  des 
Auges  (50,704  Dioptrien,  für  den  Ort  des  vorderen  bezw.  hinteren  Brenn- 
punktes —  14,932,    bezw.    23,749  nun   und   für  die    beiden   Brennweiten 

16,473    und    21,0165  mm. 
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Tabelle  der  Konstanten  i 

es  mens 

chlichen  Auges. 

(feuere  Werte  von 

lim  -M 

Uk I 

Sl   UM   I.I.W 

Rahe 

ronu  B>  ,D 

Brechungsvermögen  der  Hornhaut    .    .    . 

- 

- 

- 

1,377 

Brechungsvermögen  des  Kammerwassers 

und  Glaskörpers 

1.3  360 

1,3368 

1,3360 

1,3365 

Totales  Brechungsvermögen  der  Krystall- 

linse 

1,4371 

7,829 

1,4371 
7,829 

7," 

1,4352 

Krümmungsradius  der  Hornhaut    .... 

7,92 

Krümmungsradius   der  vorderen   Linsen- 

fläche 

10,0 

6,0 

10,95 

Krümmungsradius   der    hinteren    Linsen- 

Hache    

6,0 

3,6 

3,2 

z 

6,0 

Ort  der  vorderen  Linsenfläche 

3,85 

Ort  der  hinteren  Linsenfläche 

7,2 

7,2 

— 

7,48 

Dicke  der  Linse  [berechnet) 

3,6 

4,0 

— 

3,63 

Vordere  Brennweite  der  Hornhaut    .    .    . 

23,266 

23,266 

23,86 

23,54 

Hintere  Brennweite  der  Hornhaut .... 

31,095 

31,095 

— 

31,46 

Brennweite  der  Linse 

50,617 

39,074 

55,84 

53,27 

Abstand   des  vorderen  Hauptpunktes  der 

Linse  von  ihrer  Vorderfläche    .... 

2,126 

1,989 

— 

2,216 

Abstand  des  hinteren   Hauptpunktes   der 

Linse  von  ihrer  Hinterfläche 

—  1,276 

—  1.823 

— 

—  1,215 

Abstand  der  beiden  Hauptpunkte  der  Linse 

voneinander 

0,198 

0,187 

— 

— 

Vordere  Brennweite  des  Auges 

15,49S 

13,990 

16,15 

15,94 

Hintere  Brennweite  des  Auges 

20,713 

18,698 

21,59 

21,30 

Ort  des  ersten  Hauptpunktes  des  Auges  . 

1,753 

1,858 

2,25 

1,815 

Ort  des  zweiten  Hauptpunktes  des  Auges 

2.110 

2,237 

2,28 

2,156 

Ort  des  ersten  Knotenpunktes  des  Auges 

6,96S 

6,566 

7,6S 

7,18 

Ort  des  zweiten  Knotenpunktes  des  Auges 

7,321 

6,965 

7,71 

7,52 

Ort  des  vorderen  Brennpunktes  des  Auges 

—  13.745 

—  12,132 

—  13,90 

-14,13 

Ort  des  hinteren  Brennpunktes  des  Auges 

22,823 

20,955 

23,87 

23,46 

Becker  nimmt  für  die  Lage  der  Linse  an,  dass 
hinter  dem  Hornhautscheitel  liege,  also  etwa  1.3 
nommen  wird. 


ihr  optisches  Centrum  < 
mm   mehr,    als   sonst 


,7  mm 
ange- 


(Ich  füge  schon  hier  die  von  Helmholtz  für  das  akkommodierende  Auge 
aufgestellten  Zahlen  an  und  verweise  diesbezüglich  auf  den  Abschnitt  über 
Akkommodation  . 

Den  Beispielen  und  Berechnungen  in  den  folgenden  Abschnitten  habe  ich 
teils  die  HELMHOLTz'schen,  teils  die  STADFELDT'sehen  oder  TREUTLER'schen  Kon- 
stanten zu  (".runde  gelegt,  da  ich  mich  nicht  für  ein  bestimmtes  unter  den  ver- 
schiedenen schematischen  Augen  entscheiden  mochte  und  es  mir  im  allgemeinen 
wesentlich  darauf  ankam,  die  Anwendung  der  Formeln  auf  praktische  Fälle  an 
beliebigen   Beispielen  zu  zeigen. 
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§  37.  Das  reduzierte  Auge.  Wir  haben  früher  (§  13)  gesehen, 
dass  zur  Bestimmung  der  Lage  und  Grüße  der  Bilder  eines  beliebigen 
zusammengesetzten  optischen  Systems  man  dieses  ersetzt  denken  kann  durch 
eine  brechende  Fläche,  die  nach  vorn  von  dem  ersten,  nach  hinten  von 
dem  letzten  Medium  des  zusammengesetzten  Systems  begrenzt  ist  und 
deren  Scheitel  im  ersten  Hauptpunkte,  deren  Mittelpunkt  im  ersten  Knoten- 
punkte des  zusammengesetzten  Systems  liegt.  Wenn  diese  Kugelfläche  die 
gleichen  Brennweiten  hat,  wie  das  Betreffende  System,  so  ist  sie  dem 
letzteren  »äquivalent«.  Führt  man  für  diese  äquivalente  Fläche  die  Konstruk- 
tionen zur  Ermittelung  von  Lage  und  Größe  der  Bilder  in  der  bekannten 
Weise  durch  und  verschiebt  die  gefundenen  Abstände  auf  der  Achse  um  die 
Distanz  der  Hauptpunkte  des  zusammengesetzten  Systems,  so  stimmen  die 
Bilder  mit  jenen  des  zusammengesetzten  Systems  überein.  Bei  dem  mensch- 
lichen Auge  haben  wir  als  erstes  Medium  Luft,  als  letztes  den  Glaskörper 
mit  dem  Index  1,3365;  die  Brechkraft  des  optischen  Systems  haben  wir 
in  einem  früheren  Beispiele  =  63  Dioptrien  gefunden.  Daher  wäre 
r== — =: — =  5,34  mm.  Die  äquivalente  brechende  Fläche  des  Auges  würde 
also  in  diesem  Falle  dargestellt  durch  eine  Kugelfläche  mit  einem  Radius 
=  5,34  m  und  einem  Index  =  1,3365,  deren  Scheitel  im  ersten  Haupt- 
punkte liegt.  (Dann  fällt  der  Krümmungsmittelpunkt  mit  dem  ersten  Knoten- 
punkte zusammen;  in  der  That  liegt  ja  h,  um  die  Differenz  F,, — F,  = 
21,21  —15,87  =  5,34  hinter  //,  . 

Man  würde  die  in  einem  Auge  zustande  kommenden  Bilder  genau 
erhalten,  wenn  man  mit  den  von  einer  solchen  Fläche  entworfenen  in  der 
eben  angegebenen  Weise  verführe.  Im  menschlichen  Auge  ist  aber  der 
Abstand  zwischen  den  beiden  Hauptpunkten  sehr  klein  (ca.  0,35  mm,  siehe 
oben),  so  dass  man  nach  Listing's  Vorgange  die  Vereinfachung  vorgenommen 
hat,  die  Verschiebungen  längs  der  Achse  zu  vernachlässigen,  ilafür  aber  den 
Scheitel  der  äquivalenten  Fläche  in  die  Mitte  zwischen  beiden  Hauptpunkten 
und  den  entsprechenden  Krümmungsmittelpunkl  in  die  Mitte  zwischen  beiden 
Knotenpunkten  zu  verlegen.  Der  dadurch  begangene  Fehler  ist  in  der  Thal 
für  viele  praktische  Zwecke  unwesentlich.  Ein  solches  vereinfachtes  System 
nennt  man  reduziertes  Auge.  Es  isl  für  dasselbe  eine  Reihe  von  Zahlen 
angegeben  worden,  die  im  allgemeinen  wenig  voneinander  abweichen. 

Nagel  legte  den  Scheitel  der  Kugelfläche  in  den  zweiten  Hauptpunkt. 
Die  Achse  eines  solchen  reduzierten  Auges  wird  also,  da  der  /weite  Haupt- 
punkt um  ca.  2  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel  liegt,  um  ebensoviel  kürzer 
sein,  als  die  Achse  des  schematischen    \uges.  ..„ 

Für  das  reduzierte  Auge  Listing's  isl  bei  einem  Index  =  ..  der 
Radius  =  5,1248,  der  Ort  des  Scheitels  =  2,3448,  der  Orl  des  Erümmungs- 
mitlclpunktes  =  7,4696  mm  angenommen. 
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Aus  den  älteren  HELMBOLTz'schen  Werten  für  das  schematische  Auge 
berechne)   Matthibssen   für  das  reduzierte,   nicht    akk modierende   iuge: 

5,0772  mm,  den  Orl   des  Scheitels  =  2,1 182  mm,  den   Orl  des  Krüm- 
mungsmittelpunktes       7,1954  nun,    für  das   akkommodierende   iuge 
1,5484  nun.   den   Od    des   Scheitels    2,2287  nun,    den    des    Kriimmungsmittel- 
punktes  6,7771  nun. 

Nach  Matthiesseis  wind«'  den  Anforderungen  am  besten  ein  reduziertes 
Auge  entsprechen,  welches  einen  Index  =  1,3649  nun,  einen  Radius 
=  5,46ö5  mm  und  einen  Scheitelpunktsort  =  2,1746  mm  (gleich  dem  des 
eoten  Hauptpunktes  hätte;  der  zweite  Knotenpunkt  des  schematischen  wäre 
der  Krümmungsmittelpunkt  des  reduzierten  Auges.  Unter  gleicher  Voraus- 
setzung wäre  für  das  auf  nahe  Objekte  akkommodierende  Auge  n=  1,3721, 
)■  =  4,9409  mm  und  der  Ort  des  Scheitels  =  2,0330  mm  (wieder  identisch 
mit  dem  des  ersten  Hauptpunktes). 

Die  durch  das  reduzierte  Auge  gewonnene  Vereinfachung  für  die 
Rechnung  isl  sehr  wesentlich,  die  Ergebnisse  stimmen  für  viele  Zwecke 
genügend  genau  mit  den  für  das  schematische  auf  viel  umständlichere  Weise 
ermittelten  überein. 

Ein  noch  einfacheres  reduziertes  Auge  mit  abgerundeten  Zahlen  hat 
Donders  angegeben,  um  übersichtliche  Schätzungen  lediglich  mit  Kopfrechnung 
vornehmen  zu  können.  Er  setzt  r  =  5  mm,  F,  =  15,  F„  =  20  mm, 
«  =  43  =  1,33,  danach  ist  D  =  66,660.  Wir  werden  im  folgenden  öfter 
von  diesem   DoNDERs'schen  reduzierten  Auge  Gebrauch  machen. 

§  38.  Es  fragt  sich  nun,  von  welchen  Kardinalpunkten  des  Auges 
unsere  Messungen  vorgenommen  werden  sollen.  Da  jedes  optische  System 
durch  -eine  Hauptpunkte  ebensogut,  wie  durch  seine  Brennpunkte  oder 
Knotenpunkte  bestimmt  ist,  so  haben  vom  rein  physikalischen  Standpunkte 
die  Messungen  von  jedem  der  drei  Punktpaare  gleiche  Berechtigung.  Es 
können  also  lediglich  Zweckmäßigkeitsgründe  für  die  Wahl  des  einen  oder 
anderen  Punktpaares  entscheidend  sein. 

Donders  ging  bei  den  Messungen  im  linsenhaltigen  Auge  von  den 
Knotenpunkten,  bei  jenen  im  aphakischen  von  den  Hauptpunkten  aus. 
Nagel  betonte  mit  Recht  die  hierin  liegende  Inkonsequenz  und  ging  für 
seine  Berechnungen  durchweg  von  den  Hauptpunkten  aus,  während  Madthner 
für  das  linsenhaltige  wie  für  das  aphakische  Auge  von  den  Knotenpunkten 
ausging.  Früher  haben  Hasner  (1879),  später  Giraüd-Teülon  (1881)  und 
neuerdings  Ostwald  (1897  empfohlen,  alle  Messungen  von  den  Brennpunkten 
des  Auges  vorzunehmen.  Die  Rechnung  werde  dadurch  vereinfacht,  da, 
wenigstens  für  das  linsenhaltige  Auge,  das  Ivirrektimisulas  sich  annähernd 
genau  im  vorderen  Brennpunkte  befindet,  so  dass  dieses  dann  auch  direkt 
den  Ametropiegrad  angiebt  (s.  u.). 

Handbnch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.    VIII.  Ed.    XII  K.u  6 
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Donders  hatte  sich  für  die  .Messung  von  den  Knotenpunkten  des  linsen- 
haltigen  Auges  entschieden  wegen  der  anscheinenden  Einfachheit  der  Be- 
ziehungen zwischen  Objekt-  und  Netzhautbildgrüße  bei  Benutzung  dieser 
Punkte.  Die  Untersuchungen  von  Gullstrand  (siehe  Abschn.  6)  haben  aber 
gezeigt,  dass  sich  noch  einfachere  Beziehungen  zwischen  diesen  Grüßen  bei 
Messung  von  den  Haupt-  oder  den  Brennpunkten  ergeben.  Damit  ist  der  ein- 
zige Grund  hinfällig  geworden,  die  Messungen  von  den  Knotenpunkten  aus 
vorzunehmen. 

Die  Wahl  der  Brennpunkte  scheint  sich  auf  den  ersten  Blick  durch 
die  erwähnte  Beziehung  zu  dem  korrigierenden  Glase  bei  Ametropie  zu 
empfehlen.  Doch  gilt  dies  nur  für  das  linsenhaltige  Auge;  für  das 
aphakische  fällt  dieser  Vorteil  weg,  da  hier  der  vordere  Brennpunkt  weit 
nach  vorn  rückt  und  das  korrigierende  Glas  sich  10 — 12  mm  hinter  ihm 
befindet.  Ferner  ist  für  viele  andere  Untersuchungen  die  beträchtliche 
akkommodative  Verschiebung  der  Brennpunkte  bei  Messung  von  diesen  aus 
nachteilig.  Endlich  ist  die  Bestimmung  des  Korrektionsglases  für  eine  auf 
die  Hauptpunkte  bezogene  Ametropie  so  einfach,  dass  die  Nachteile  einer 
solchen  kleinen  Umrechnung  gegenüber  den  großen  Vorteilen,  die  die 
Messung  von  den  Hauptpunkten  in  anderer  Hinsicht  bietet,  nicht  in  Be- 
tracht kommen  künnen. 

Für  diese  spricht  vor  allem  ihre  Lage  nahe  an  der  Hornhaut,  so  dass 
die  Abmessungen  von  einem  äußerlich  sichtbaren  Punkte  des  Auges  ver- 
hältnismäßig leicht  und  genau  möglich  sind.  Ferner  verschieben  sich  die 
Hauptpunkte  bei  der  Akkommodation  sehr  viel  weniger,  als  die  beiden 
anderen  Punktpaare;  bei  einer  Akkommodation  im  Betrage  von  ca.  7  l> 
verschiebt  sich,  wie  wir  sahen,  der  zweite  Hauptpunkt  nur  um  0,117  mm; 
für  das  reduzierte  Auge  kann  man  diese  Verschiebung  ganz  außer  achl 
lassen  und  somit  für  alle  Akkommodationsgrade  die  Hauptpunkte  ohne  nennens- 
werten Fehler  mit  dem  Scheitel  der  Hornhaut  zusammenfallend  annehmen. 
Weiter  liegen  auch  im  aphakischen  Auge  die  Hauptpunkte  im  Horn- 
hautscheitel selbst,  so  dass  hier  größere  Übereinstimmung  mit  dem  linsen- 
haltigen  Auge  sich  ergiebt,  als  bei  den  anderen  Punktpaaren.  Bndlich 
sprechen  die  von  Gullstrand  aachgewiesenen  Vorteile  hinsichtlich  der  Be- 
rechnung der  Sehschärfe  und  Netzhautbildgröße  bei  Messung  von  den  Haupt- 
punkten für  die  Wahl  dieser  letzteren. 

Im  folgenden  ist  also,  wenn  von  Ametropie  schlechtweg  die  Rede  ist, 
immer  die  auf  die  Hauptpunkte  bezogene  Ametropie  gemeint;  sie  heiße  kurz 
llauplpunktsametropie.     Die  auf  die  anderen  l'unklpaaiv  bezogene    Ametropie, 

deren  gelegentlich  Erwähnung  geschieht,  heiße  entsprechend  Brennpunkts- 
lie/w.  Knotenpunktsametropie ;  die  drei  Formen  seien  kurz  als  i,  .  bezw. 
Ai  und  Ah  bezeichnet,  (so  dass  also  M,  eine  Hauptpunktsmyopie,  //,.  eine 
Brennpunktshypermetropie  bezeichnet  etc, 
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Für  größere  Objektabstände,  also  geringere  tonetropiegrade,  isl  die 
Differenz  zwischen  den  Abständen  von  /',  bezw.  h,  und  Je,  so  gering,  dass  die 
sich  ergebenden  Werte  nicht  incrklirh  von  einander  abweichen;  für  höhere 
Ametropiegrade  kann  der  Unterschied  mehrere  Dioptrien  betragen. 

Zur  Orientierung  und  vergleichenden  Übersicht  diene  die  folgende 
Tabelle,  in  welcher  der  erste  Stab  verschiedene  Hauptpunktsametropien 
linsenhaltiger  Augen,  der  zweite  die  entsprechenden  Brennpunktsametropien, 
daher  auch  das  Korrektionsglas  angiebt,  das,  im  vorderen  Brennpunkte  des 
toiges  angebracht,  die  zugehörige  Hauptpunklsainetropie  ausgleicht.  Für 
die  meisten  praktischen  Zwecke  kann  man  ja  das  Korrektionsglas  im  vorderen 
Brennpunkte  des  (linsenhall igen)  Auges  befindlich  annehmen. 

Der  Tabelle  sind  die  Werte  des  neueren  HELMHOLTz'schen  schematischen 
luges  zu  Grunde  gelegt;  der  Abstand  des  vorderen  Brennpunktes  vom 
vorderen  Hauptpunkte  ist  =15  mm  angenommen.     Die  allgemeine  Formel 


zur  Berechnung  ist :    Ah 


1000  J,- 


Eine    Hauptpunktsmyopie    von 


1000  +  15^ 

IS  Dioptrien  wird  nach  der  Tabelle  also  korrigiert  durch  ein  im  vorderen 
Brennpunkte  befindliches  Konkavglas  von  25  Dioptrien;  eine  Hauptpunkts- 
hypermetropie  von  ca.  9  Dioptrien  erfordert  ein  Glas  von  -f-  8  Dioptrien 
im  vorderen  Brennpunkte.  Die  Differenzen  zwischen  Korrektionsglas  und 
Ametropiegrad  würden  natürlich  noch  größer  sein  für  auf  die  Knoten- 
punkte bezogene  Ametropie;  so  würde  z.  B.  eine  Knotenpunktsmyopie  von 
18  Dioptrien  ein  im  vorderen  Brennpunkte  befindliches  Glas  von  —  29  Diop- 
trien zur  vollen  Korrektion  erfordern;  eine  74=16  Dioptrien  verlangt 
ein   Glas  von  +   12  Dioptrien  im  vorderen  Brennpunkte. 


Mh 

Mf 

Mh 

Mt 

Bh 

Hf 

B„ 
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0,98 

< 

12,90 

16 

1,01 

1 

21,05 

16 

1,94 

2 

13,55 

17 

2,06 

2 

22,82 

17 

2.87 

3 

14,18 

18 

3,14 

3 

24,66 

18 

3,77 

4 
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19 

4,25 

4 

26,57 
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4,65 
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15,38 

20 

5,40 

5 

28,57 

20 
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15,85 

21 

6,59 

6 

6,33 
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16,41 

22 

7,82 

7 

7.li 

8 

16,96 

23 

9,09 

8 

7.92 

9 

17,49 

24 

10,40 
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8,69 

10 

18,02 

25 

11,76 

10 

9,43 
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18,52 

26 

13,17 

11 

10.17 

12 

19,04 

27 

14,63 
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10,86 

13 

19.53 
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(Ein  Teil  der  im  vorstehenden  Abschnitte  erwähnten  Werke  findet  sich  im 
Literaturverzeichnis  zu  den  Abschnitten  8  und  11  aufgeführt.) 
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Abschnitt  IM. 
Pupille,  Zerstreuungskreise. 

§39.  Die  Untersuchung  der  physischen]  Heiligkeil  «irr  von  leuch- 
tenden Objekten  auf  der  Netzhan I  entworfenen  Bilder  hal  sich  zu  erstrecken 
einmal  auf  das  Verhältnis  zwischen  der  Menge  des  auf  das  Auge  auffallen- 
den und  des  bis  zur  Netzhaut  gelangenden  Lichtes,  dann  auf  den  Einfluss 
der  Pupille. 

Die  Helligkeit  der  Netzhautbilder  leuchtender  Flächen  isl  von  der 
Entfernung  der  Flächen  vom  Auge  unabhängig,  (wenn  man  von  der  Ab- 
sorption   in    den    vor 

dem  Auge  befindlichen  Fi--  :,s 

Luftschichten  absieht). 
Diese  Helligkeit  isl  aus- 
gedrückt durch  die  ge- 
samte ins  Auge  tretende 
Lichtmenge,  dividiert 
durch  die  Fläche  des 
Bildes. 

Wird  «las  leuchtende  Objekt  aus  der  Entfernung  oo  in  die  doppelte  Ent- 
fernung 0,0,  gerückt,  so  ist  die  ins  Auge  gelangende  Lichtmenge  ein  Viertel  so 
groß  wie  vorher;  die  lineare  Größe  des  Netzhautbildes  ist  im  zweiten  Falle  halb 
so  groß  wie  im  ersten,  also  die  Bildfläche  gleichfalls  nur  ein  Viertel  so  groß. 
Im  ersten  Falle  verteilt  sich  also  eine  4  mal  größere  Lichtmenge  auf  eine  4 mal 
größere  Fläche;  jedes  Flächenelemenl  erhall  daher  die  gleiche  Lichtmenge,  so- 
lange  der   Pupillen. lurehmcsser   konstant  bleibt. 

Das  Gesetz  gilt  nicht  mehr,  wenn  es  sich  um  Abbildung  punktförmiger 
Objekte  handelt,  von  welchen  ein  (angenähert)  punktförmiges  Bild  auf  der 
Netzhaut  entworfen  wird.  In  diesem  Falle  ist  die  Helligkeit  proportional 
der  Pupillenfläche  (also  dem  Quadrate  des  Pupillendurchmessers)  und  um- 
gekehrt proportional  dem  Quadrate  der  Entfernung.) 

Unter  der  Bezeichnung  »Helligkeit«  schlechtweg  verstehen  wir  hier 
die  objektive  Helligkeit,  die  von  der  subjektiven,  dem  Anschauungsbilde, 
d.  i.  der  Empfindung  zukommenden,  streng  zu  unterscheiden  ist.  Erstere 
wird  wohl  auch  als  -physische  Helligkeit«  oder  als  »Lichtstärke  des 
Netzhautbildes  bezeichnet.  Auf  die  subjektive  Helligkeit  sind  eine  Beihe 
physiologischer  Faktoren  von  Einfluss,  wie  der  Adaptationszustand  des 
Sehorgans  an  der  belichteten  Stelle  selbst,  sowie  sein  Zustand  an  den  be- 
nachbarten Teilen  u.  s.  w.,  worauf  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann  (vgl.   §   19). 
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§  iO.  Bei  Abbildung  leuchtender  Objekte  auf  der  Netzhaut  empfangt 
nicht  nur  die  Netzhautstelle  Licht,  zu  welcher  nach  der  üblichen  geome- 
trischen Konstruktionsweise  des  Bildes  Strahlen  vom  Objekte  gelangen, 
sondern  auch  die  nähere  und  weitere  Umgebung  kann  dabei  von  nicht  un- 
beträchtlichen Lichtmengen  getroffen  werden: 

a)  Das  von  hellleuchtenden  Objekten  auf  Iris  und  Sclera  fallende  Licht 
wird  von  diesen  und  der  dahintergelegenen  Pigmentschicht  nicht 
vollständig  absorbiert ;  da  es  keiner  regelmäßigen  Brechung  unter- 
liegt, wird  es  über  den  ganzen  Augenhintergrund  zerstreut. 

Eine  annähernde  Vorstellung  von  der  Menge  des  durch  die  Sclera  fallenden 
Lichtes  kann  man  durch  folgenden  Versuch  erhalten:  man  lege  sich  in  den 
coeainisierten  Bindehautsack  eine  durchsichtige  dünne  Glasschale  von  der  Form 
der  gewöhnlichen  künstlichen  Augen,  an  deren  Innenfläche  eine  aus  Staniol  ge- 
fertigte, undurchsichtige  Scheibe  von  ca.  1 8  mm  Durchmesser  so  befestigt  ist, 
dass  sie  die  Hornhaut  allseitig  deckt  und  ihren  Rand  noch  um  einige  mm  über- 
ragt, so  dass  nur  durch  die  Sclera  Licht  auf  die  Netzhaut  gelangen  kann.  Man 
nimmt  dann  das  Licht  einer  im  dunklen  Zimmer  mehrere  Meter  weif  entfernten 
Kerze  noch  deutlich  als  einen  schwachen,  über  den  Hintergrund  ziemlich  gleich- 
mäßig  ausgebreiteten   Schein  wahr. 

b)  Von  den  nach  der  Pupille  gerichteten  Lichtstrahlen  wird  ein  Teil 
an  den  zelligen  Elementen  der  Hornhaut  und  insbesondere  der 
Linse  zerstreut.  Die  seitliche  Beleuchtung  beider  mit  intensivem 
Lichte  zeigt,  dass  die  hier  zerstreuten  Lichtmengen  nicht  ganz  ge- 
ring sind. 

c)  Ferner  wird  ein  Teil  des  einfallenden  Lichtes  durch  Beugung  am 
Pupillenrande  abgelenkt. 

d)  Durch  mehrfache  (regelmäßige)  Reflexionen  an  beiden  llornhaut- 
und  beiden  Linsenflächen  entsteht  eine  Reih'  von  Bildern  von  der 
Art  der  auch  bei  photographischen  Objektiven  bekannten  und  dorl 
als  »katadioptrische  Nebenbilder«  bezeichneten. 

Befinden  diese  letzteren  sich  nahe  bei  dem  hildaufl'angenden  Schinne,  so 
bedingt  ihr  Licht  auf  diesem  die  sogenannten  »Spiegelflecke«,  während 
bei  größerem  Abstände  vom  Schirm  das  Lichl  der  Nebenbilder  sich  mehr 
gleichmäßig  über  den  Hintergrund  ausbreitet.  Im  menschlichen  Auge  kommen 
wesentlich  zwei  solche  Nebenbilder  in  Betracht.  I>;i-  eine  ist  umgekehrt 
und  kommt  dadurch  zustande,  dass  die  an  der  Hinterfläche  der  Linse  re- 
flektierten Strahlen  an  der  Vorderfläche  der  Hornhaut  eine  /weile  Reflexion 
erleiden;  die  Strahlen  vereinigen  sich  zu  einem  Bilde,  das  im  allgemeinen 
der  Netzhaut  ziemlich  nahe  fiegi  und  daher  anschwer  wahrgenommen  weiden 

kann.    Es  ist  zuersl  \ n>-  i bachtet,  von  0.  Becker  richtig  erklärt, 

später  von  Heusb,  Geigei   und  von   l»i  hiumxü  wieder  untersucht  worden. 
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Gtsigel  berechnet,  dass  dieses  Bild  auf  die  Netzhaul   fallen  würde,  we ler 

leuchtende  Punkl  sich  31  -,  cm  vor  der  Hornhaut  befände. 

Heuse  beschreib!  die  Erscheinung  mil  folgenden  Worten:  'Wenn  ich  eine 
Kerzenflamme  in  einiger  Entfernung  von  der  rechten  Seite  meines  rechten  ^uges 
auf-  und  abbewegte,  so  bemerkte  ich  auf  der  linken  Seite  konstant  einen  Schein, 
der  sich  der  Kerzenflamme  entgegengesetzt  bewegte.  Brachte  ich  die  Flamme 
auf  ungefähr  8  Zoll  Entfernung  vor  das  Bornhautcentrum  und  etwa  I  Zoll  seit- 
lich, so  entwickelte  sich  aus  dem  Schein  ein  deutliches,  umgekehrtes,  vergrößertes 
und  lichtschwaches  Bild  der  Kerzenflamme. 

Itas  zweite  Nebenbild  kommt  durch  Reflexion  der  von  der  Linsenvorder- 
fläche zurückgeworfenen  Strahlen  an  der  Hornhautvorderfläche  zustande. 
Damit  das  Bild  auf  die  Netzhaul  fiele,  müsste  der  leuchtende  Objektpunkt 
nach  'Hier  Berechnung  von  Gbigel  :i  nun  hinter  der  Hornhaut  liegen. 
Tscherning  hat  seinen  Ort  für  parallel  einfallendes  Licht  berechnet  und  ihn 
=  6,7 mm  gefunden;  das  Bild  liegt  also  nahe  der  Linsenhinterfläche  und 
muss  wegen  seines  beträchtlichen  Abstandes  von  der  Netzhaut  auf  dieser 
einen  großen  Zerstreuungskreis  hervorrufen,  der  aber  so  lichtschwach  ist, 
dass  er  im  allgemeinen  nicht  wahrgenommen  wird.  (An  einem  künstlichen 
Auge  konnte  Tscherning  dieses  Bild  beobachten.)  Die  durch  doppelte  Re- 
llexiun  an  einer  der  Linsenflächen  und  an  der  hinteren  Hornhautfläche 
entstehenden  Bilder  sind  so  lichtschwach,  dass  sie  außer  acht  gelassen 
werden  können. 


Das  beifolgende  Schema  nach  Tscherning  zeigt  die  Lage  der  durch  Brechung 
und  Spiegelung  im  Auge  entstehenden  Bilder  für  ein  in  unendlicher  Entfernung 
20°  nach  unten  von  der  Augenachse  gelegenes  Objekt.  \  und  2  sind  die  durch 
(einmalige  Reflexion  an  der  Vorder-  bezw.  Hinterfläche  der  Hornhaut  entstehenden 
Bilder:    sie   liegen    angenähert    in  der  Pupillenebene,    ebenso  wie  4,    das  durch 
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Reflexion  an  iler  Linsenhinlcrtläehe  entstehende  zweite  PuRKlKJE'sche)  Bild. 
3  ist  das  durch  Reflexion  an  der  Linsenvorderfläche  entstehende  (sog.  erste 
PuRKiNJE'sche)  Bild.  Es  liegt  etwa  1  nun  hinter  der  Pupillenebene  und  ver- 
schwindet daher  bei  Änderung  der  Blickrichtung  des  Beobachteten  leicht  hinter 
dem  Pupillenrande.  5  und  6  sind  die  oben  besprochenen  Nebenbilder,  7  ist 
das  Hauptbild  des  leuchtenden  Punktes. 

Die  den  Bildern  1,3,3  und  4  zugehörigen  Strahlen  gehen  für  das  Netz- 
hautbild verloren,  da  sie  nach  der  Reflexion  wieder  aus  dem  Auge  aus-  bezw. 
(bei  Reflexion  an  der  vorderen  Hornhautflache)  gar  nicht  in  dieses  eintreten. 

Das  vorher  erwähnte  diffuse  Licht  und  die  von  5  ausgehenden  Strahlen 
legen  sich  wie  ein  zarter  Schleier  über  einen  großen  Teil  der  Netzhaut. 

Die   Menge   des   an   jeder    einzelnen  Fläche   reflektierten  Lichtes    hängt    ab 
von   dem    relativen   Brechungsindex    der    betreffenden  Medien;    die   Intensität     des 
reflektierten    Strahles  kann,  wenn  die  des  einfallenden  =  1    gesetzt   wird,   nach 
in  —  |\ 2 

der   Fresnel  sehen   Formel   .1=    I berechnet     werden.       Da    im    Anne 

\n  +  I  / 
nur  eine  Reflexion  an  einem  Medium  mit  hohem  relativem  Index  erfolgl  Horn- 
haut =  1,3763),  dagegen  die  anderen  spiegelnden  Flächen  nur  einen  sehr  kleinen 
relativen  Index  haben  (Kammerwasser-Linse  =  1,07),  so  ist  der  Lichtverlusl 
durch  Beflexion  am  Auge  verhältnismäßig  gering.  Tscherning  berechne!  die 
Menge  des  Lichtes  für  das  Netzhaut-Hauptbild  zu  0,9736  der  einfallenden.  Diese 
Zahl  ist  aber  zu  hoch,  weil  bei  ihrer  Berechnung  auf  das  durch  Diffusion  und 
Beflexion  an  den  zelligen  Elementen  von  Hornhaut,  Linse  und  Glaskörper  ver- 
lorene Licht  keine  Rücksicht  genommen  ist.  Danach  ist  auch  der  Tschernim;'- 
sche  Schluss  nicht  zutreffend,  dass  das  Auge,  was  die  Verteilung  des  Lichtes 
allein,  allen  dioptrisehen  Instrumenten  und  selbst  einer  einfachen  Glaslinse 
überlegen  sei,  für  die  das  nützliche  Bild  nur  0,92  der  ursprünglichen  Lichtstärke 
besitze;  denn  für  diese  fällt  der  Lichtverlust  durch  Reflexion  und  Diffusion  an 
den  zelligen  Elementen  weg. 

§  41.  Die  Begrenzung  der  für  das  Zustandekommen  des  Bildes  in 
Betracht  kommenden  Strahlen  erfolgt  in  beliebigen  optischen  Systemen  durch 
an  geeigneter  Stelle  angebrachte  (meist  kreisförmige;  Blenden. 

Maßgebend  für  die  Größe  des  in  das  optische  System  eintretenden, 
bezw.  aus  ihm  austretenden  Strahlenbüschels  sind  die  Bilder,  die  von  der 
betreffenden  wirklichen  Blende  durch  das  System  nach  der  Objekt-  bezw. 
nach  der  Bildseite  hin  entworfen  werden.  Diese  Bilder  der  wirklichen 
Blenden  bezeichnen  wir  nach    \imr  als  Eintritts-  bezw.  Austrittspupille. 

Im  Auge  stellt  die  Ins  mit  der  Pupille  eine  derartige  Blende  dar;  die 
Hornhaut  entwirft  von  ihr,  wie  wir  sahen,  ein  um  '  „  vergrößertes  und 
um  ca.  0,57  mm  nach  vorn  verschobenes  Bild;  dieses  stellt  die  Eintritts- 
pupille dar. 

Ähnlich  entwirft  hinler  der  Ins  die  Linse  ein  Bild  von  der  wirklichen 
Pupille,  die  Austrittspupille.  Lage  und  Größe  dn-  letzteren  berechnen  sich 
in  gleicher  Weise,  wie  im-  die  Eintrittspupille;  es  ergiebl  sich,  dass  dieses 
Linsenbild  der  Pupille  bei    \kk modationsruhe  etwa  0,H2  mm  bintei   der 
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wirklichen  Pupille  lieg!  und  etwa  '  18  größer  isl  als  diese.  Bei  Akkommo- 
dation auf  einen  ca.  15  cm  vor  dem  ersten  Hauptpunkte  gelegenen  1'unUI 
liegl   das   Bild  0,092  mm   hinter  dem   (um   0,4  nun  nach  vom  gerückten) 

Linsenscheitel.    Bei  einer  Vchsenlänge  des  Auges  -     22,823  würde  das 

Linsenbild   der  Pupille   in  Akkoinmodationsruhe   19,111  nun  von  der  Netz- 

haid  entfernt  sein,  im  akk nodierenden  19,531  mm.    (Der  Ort  der  Pupille 

isl  dabei  wieder  wie  früher  mit  dem  des  Linsenscheitels  zusammenfallend 
angenommen.) 

Für  viele  Berechnungen  kann  man  diese  geringen  Differenzen  vernach- 
lässigen und  den  Ort  der  Pupillenbilder  mil  dem  der  wirklichen  Pupille  zu- 
sammenfallend annehmen.  Für  das  (DoNDBRs'sche)  reduzierte  Auge  pflegl 
man  den  Ort  der  Pupille  in  den  Scheitel  der  brechenden  Fläche  zu  verlegen; 
ihr  Abstand  von  der  Netzhaut  =  20  mm  entspricht  dann  für  viele  Zwecke 
genügend  genau  dem  für  das  schematische  Auge  berechneten. 

§  \i.  Die  Austrittspupille  ist  somit  das  Bild,  welches  von  der  Ein- 
trittspupille  durch  die  brechenden  Medien  des  Auges  entworfen  wird. 

Die  Größe  der  Eintrittspupille  ist  maßgebend  für  die  Grüße  des  bild- 
erzeugenden Strahlenkegels.  Alle  Strahlen,  die  vor  der  Brechung  durch  die 
Hornhaut  nach  einem  Punkte  des  Pupillenbildes  gerichtet  sind,  sind  nach 
der  Brechung  in  der  Hornhaut  auf  den  entsprechenden  Punkt  der  Pupille 
selbst  gerichtet  und  kommen  nach  der  Brechung  in  der  Linse  von  dem 
entsprechenden  Punkte  der  Austrittspupille.  Die  von  einem  bestimmten 
( Ibjektpunkte  nach  der  Mitte  der  Eintrittspupille  gezogenen  Strahlen  werden 
bei  optischen  Instrumenten  vielfach  »Hauptstrahlen«  genannt.  Sie  entsprechen 
der  Visierlinie  im  Auge  (s.  o.l.  Der  Mittelpunkt  der  Eintrittspupille  ist 
somit  der  Kreuzungspunkt  der  Yisierlinien  und  diese  Linien  stellen  jeweils 
den  Leitstrahl  des  einfallenden  Strahlenbündels  dar. 

Wir  nehmen  für  die  folgenden  Betrachtungen  zunächst  wieder  an,  dass 
sowohl  die  Pupille  als  die  brechenden  Medien  auf  der  Augenachse  centriert 
seien,  und  dass  die  optische  Achse  mit  der  Ilauptvisierlinie  zusammenfalle. 
In  wie  weit  diese  Annahme  von  den  thatsächlichen  Verhältnissen  abweicht 
und  welchen  Einlluss  diese  Abweichung  auf  das  Sehen  hat,  wurde  zum 
Teile  schon  oben  erörtert  (s.  §  33). 

Wenn  das  Bild  eines  Objektpunktes  nicht  genau  in  die  Ebene  der  licht- 
empfindenden Netzhautschichten  fällt,  also  bei  nicht  genauer  Einstellung  des 
Auges,  entstehen  auf  der  Netzhaut  Zerstreuungsflguren,  deren  Form  im  allge- 
meinen (bei  sphärischen  brechenden  Flächen)  jener  der  Pupille  entspricht,  also 
angenähert  kreisrund  erscheint,  weshalb  sie  gewöhnlich  nur  Zerstreuungskreise 
heißen.  Im  centrierten  Auge  liegen  sie  koncentrisch  um  den  betreffenden  Haupt- 
strahl,  für  auf  der  Achse  liegende  Objektpunkte  koncentrisch  um  diese.  Für 
das  reduzierte  Auge,  in  welchem  die  vereinigte  Ein-  und  Austrittspupille  in  der 
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Ebene  des  Hornhautscheitels  liegend  angenommen  wird,  so  dass  ihr  Abstand 
von  der  Netzhaut  gleich  der  hinteren  Brennweite  des  Auges  ist,  lässt  sich 
die  Größe  der  Zerstreuungskreise  in  folgender  Weise  berechnen: 

Der  gesuchte  Durchmesser  des  Zerstreuungskreises  %,%„  sei  z,  der 
Durchmesser  p,p„  der  Pupille  =  p,  der  Abstand  des  Bildpunktes  a„ 
von   der  Pupillenebene   =b,    die   Achsenlänge    des  Auges    =  1 .     Aus   den 

Dreiecken    «,«„«„    und 
n.  »;..  ct..     ergiebt     sich 


lh  lh, 


p  h  b 

In  der   Gleichung  B  = 

A  -\-  D  war  die  redu- 
zierte Convergenz  des 
gebrochenen  Strahlen- 
bündels B  =  -=-;  ist  /  die 
o 

wahre  Achsenlänge,  so 
ist  die  reduzierte  Achsen- 
länge l  =  — ;  durch  Einsetzen  dieser  Werte  in  unsere  Gleichung  erhalten 
wir  z=p(\  —  XB).     Drücken  wir  B  durch  A  und  D  aus,  so  wird 

■%=p{\  —  ID  —  XA) (24) 


Diese  Formel  wurde  zuerst  von  v.  Graefe  unter  Benutzung  der  Brenn- 
weiten gegeben  in  der  Form  x=j>|l -] ),  (wobei  die  Objektab- 
stände (=a)  nach  links,  die  Bildabstände  nach  rechts  von  den  zugehörigen 
Hauptpunkten  positiv  gerechnet  wurden). 

Sn  würden  z.  B.  auf  der  Netzhaut  eines  Auges,  das  auf  einen    I  I  cm 

vor  dem  vorderen  Brennpunkte  eingestellten  Punkt  akk modiert,  bei  einem 

Pupillendurchmesser  von  4  mm  'unter  Zugrundelegen  des  HELMHOLTz'schen 
Auges  (von  einem: 

12,     bezvv.       10,  8,  6,  4,  2.         1      cm   vor  dem  v.   Brennp 

gelegenen  Punkte 
Zerstr.kreise  v.  0,0632,  bezvv.    0.1474.  0,2674.  0,45H,  0,7768,  1,455,  2,214  mm  Durclim.    entworfen 

Ist  das  Auge  auf  einen  im  Abstände  a  befindlichen  Punkt  eingestellt, 
für  den  D  =  B  —  A  ist,  so  gilt  für  einen  anderen  Punkt  a,  die  Gleichung 


B,  —  A,  also  -=  \—?.A,  —  ).D  =  { 


/.  B  +  /.  .1 . 


Da     das    Auge     auf    .l<n    Punkt    <t     eingestellt     ist,     al>n     sein     I '. 1 1 . 1     auf     d.-i 
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Netzhaut  liegt,   so  ist  B  =  — ,  daher  i  =  ]>  '/.  [A—   A,  :  bezeiel □  wir  die 

Differenz  .1  —  A,  mil     \ .  so  ist 

■■=J>'-A (25) 

Diese  (ileichung  ist  (in  ähnlicher  Form)  zuerst  von  Sa.lzma.nn  (1894) 
gegeben  und  diskutier!  wurden:  %  bezeichnet  den  in  Dioptrien  ausge- 
drückten Einstellungsfehler,  mit  dem  ein  auf  a  eingestelltes  Auge  den  Punkt 
ii,  sieht,  d.  Ii.  die  zum  Deutlichsehen  von  a,  nötige  Akkommodationsleistung. 
Die  Formel  besagt,  dass  der  Zerstreuungskreis  dem  Akkommodations- 
erfordernis  (=  dioptrischen  Einstellungsfehler),  dem  l'upillcndurch- 
messer  und  der  reduzierten  Achsenlänge  direkt  proportional  ist. 
Für  ein  auf  oo  eingestelltes  Auge  ist  A  =  0,  also  %  =  pX{ — A,). 

Schreiben  wir  die  Gleichung  x=p(i  —  ID  —  XA)  in   der  folgenden 

Form:    '    =  X  ( — A)  -f-  (I  — XD),    so    ergiebt    sieh    für    die    Beziehungen 

/.wischen  Objektsentfernung  und  Zerstreuungskreis  folgendes : 

1 .  Wenn  /.  D  =  I   ist,  so  wird  »  —  p  i.  ( —  A),   der  Zerstreuungskreis 

ist  der  Objektsentfernung  proportional.    Die  Beziehung  X  D  =  \    drückt  aus, 

| 
dass  das  Auge  auf  parallele  Strahlen  eingestellt  ist,  denn  dann  ist  D  =  - 

dabei  ist  es  einerlei,  ob  dies  in  einem  Auge  mit  normaler  Achsenlänge  und 
normalem  brechendem  Apparate,  oder  in  einem  abnorm  kurzen  Auge  durch 
(akkommodative)  Erhöhung  der  Brechkraft  geschieht. 

2.  Wenn   ).D<^\   ist,    so  wird  —  =  A( — A)  -f-  iV,   worin  N  einen 

echten  Bruch  darstellt:  daraus  folgt,  dass  der  Zerstreuungskreis  bei 
wachsendem  A,  d.  i.  zunehmender  Annäherung  des  Objektes  langsamer 
wächst,  als  die  Entfernung  abnimmt;  die  Beziehung  AZ)<1  drückt  aus, 
dass  das  Auge  auf  einen  in  endlicher  Entfernung  hinter  demselben  gelegenen 

1 
Punkt  eingestellt  ist,  denn  es  ist  dann  D  <  -  (daher  1  —  ID^>  0),  d.  h. 

die  Brechkraft  des  Systems  ist  kleiner,  als  die  reduzierte  Convergenz  des  auf 
der  Netzhaut  vereinigten  Strahlenbündels;  auch  hier  ist  der  Akkommodations- 

1 
zustand  des  Auges  gleichgiltig ,   so  lange  nur  D  <]  —  bleibt. 

3.  Wenn/.  -D>l,    so  wird  -  =  X  (—  A)  —  N.     Darausfolgt,    dass 

der  Zerstreuungskreis  bei  Annäherung  des  Objektes  rascher  wächst,  als 
die  Entfernung  abnimmt.  Die  Beziehung  X  D  >  I  drückt  aus,  dass  das  Auge 
auf  einen  in  endlicher  Entfernung  vor  ihm  gelegenen  Punkt  eingestellt  ist,  da 
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dann    D  >   j  ,   daher  I  — /„£><()  ist;  es   ist  gleichgültig,  ob    diese  Ein- 
stellung durch  Akkommodation  (oder  anderweitige  Erhöhung  der  Brechkraft 
des  optischen  Systems)   oder  durch  Achsenverlängerung  bedingt  ist. 
Daraus  ergiebt  sich  folgendes : 

1 .  Bei  Annäherung  von  Objekten  wachsen  die  Zerstreuungskreise  für 
ein  auf  parallele  Sti'ahlen  eingestelltes  Auge  im  gleichen  Verhältnisse,  in 
welchem  die  Objektsentfernung  abnimmt. 

2.  Für  ein  auf  endliche  Entfernung  hinter  ihm  eingestelltes  Auge 
wachsen   die  Zerstreuungskreise  langsamer. 

:i.  Für  ein  auf  endliche  Entfernung  vor  ihm  eingestelltes  Auge  wachsen 
die  Zerstreuungskreise  rascher,  als  die  Objektsentfernung  abnimmt. 

Da  vorher  gezeigt  wurde,  dass  die  Zerstreuungskreise  dem  Einstellungs- 
fehler (Refraktions-  oder  Akkommodationsfehler)  direkt  proportional  sind, 
so  gelten  auch  für  letzteren  die  gleichen  Beziehungen. 

Ein  Beispiel  möge  das  Gesagte  erläutern: 

Es  sei  der  Pupillendurchmesser  =  4  mm,  die  reduzierte  Aehsenlänge  /.  = 
15  mm  (also  D  =  66,66),  die  Objektsentfernung  a  =  20,  bezw.  10  und  5  cm. 

Für  das  emmetropisehe  Auge  ist  dann  %  =  0,00006  ( — A)  meter  = 
0,06  ( —  A)  nun. 

Für  ein  achsenhypermetropiscb.es  Auge,  für  welches  /=  13,6  mm  (also 
AD=0,9)  sein  möge,  ist  %  =  &  (0,0136  ( — i)  +  0,1)  mm, 

Für  ein  Auge,  das  (bei  normaler  Achsenlänge)  durch  Aklionim  >  l  h  i  n 
auf  einen  20  cm  vor  ihm  gelegenen  Punkt  eingestellt  ist,  ergiebt  sii  b  z  = 
0,06  (5  —  ^4). 

Igt  für  diese  3  Fälle: 

Einstellung  auf  einen     Einstellung  auf  'iura 

ca.  14  cm  hinter  dem        20  cm  vor  dem 

Auge  gelegenen  Punkt    Ailt  gelegenen  l'unkl 

0,67  nun  0  nun 

0,94  mm  0,3  nam 

1,49  mm  0,9  nun. 

Während  in  dem  auf  parallele  Strahlen  eingestellten  Auge  die  Zerstre igs- 

kreise  bei  Abnahme  der  Entfernung  auf  '  4   der  ursprünglichen  um  das    i  fache 
gewachsen  sind,  sind  sie  im  hypermetropischen  um  wenig  mehr  als  das  Di 
wachsen,   im  kurzsichtigen  dagegen  wesentlich   mehr,   als   in  den  beiden  an. leren. 

Nach  dem  vorstehenden  ist  es  denkbar,  dass  für  Augen  mit  nicht  ge- 
nügend korrigierter  llypermetropie  bei  Annäherung  der  Sehobjekte  die 
durch  Vergrößerung  der  Zerstreuungskreise  bedingte  Verundeutlichung  unter 
Umständen  überkompensiert  werden  könnte  durch  die  beträchtlichere  Zu- 
nahme der  Netzhautbildgrößen.  \.  \.  Grabfe  hat  es  hierauf  zurückgeführt, 
dass  viele  jugendliche  Personen  mit  starker  Hypermetropie  sich  beim  Lesen 
wie  Kurzsichtige  verhalten,  indem  sie  das  Buch  dicht  an  die  lugen  bringen. 
Neuere  Untersuchungen  hierüber  vcnlaid.cn  wir  Salzhanh    -.  §  154 


Daraus  folgt  für  diese   3  Fälle 

für  einen 

Einstellung  auf  oo. 

Objektsabstand 

x  (Größe  der 

Zerstreuungskreise) 

a  =  20  cm 

0,3  mm 

a  =  \  0  cm 

0.6  mm 

a  =     o  cm 

1.2   nun 
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Auf  die  Beziehungen  zwischen  den  Zerstreuungskreisen  entfernter 
Objekte  in  ametropisrhen  Augen  und  dem  Knrrektiimsglase  der  Ame- 
tropie   hal  Nach,   hingewiesen   unter  Benutzung   der  Brenn] ktsgleichung 

1,L  =  <[,<!,■  ■ 

Ist  /,  der  Abstand  des  Objektes  vom  ersten  Brennpunkte,  /„  der  Ab- 
stand der  Netzbaul  vom  zweiten  Brennpunkte,  tp,  und  cp„  die  vordere, 
bezw.  hintere  Brennweite,  p  der  Pupillendurchmesser,  so  isl  für  entfernte  Ob- 

l         m 

iekte,  deren  Bild  in  der  hinteren  Brennebene  entworfen  wird,  — =  —  =  '-. 

v      '/-      h 

Fig.  36. 


Da  die  Stärke  des  im  vorderen  Brennpunkte  befindlichen  Korrek- 
tionsglases der  Ametropie  angiebt,  so  ist  der  Durchmesser  des  Zerstreuungs- 
kreises entfernter  Objekte  auf  der  Netzhaut  ametropischer,  akkommo- 
dationsloser  Augen  [bei  konstantem  Pupillendurchmesser)  der  Stärke  des  im 
vorderen  Brennpunkte  befindlichen  Korrektionsglases  proportional;  daher 
sind  für  gleiche  Grade  von  Hauptpunktsametropie  die  Zerstreuungskreise  bei 
Kurzsichtigkeit  größer,  als  bei  Übersichtigkeit. 

§  43.  Ist  das  Auge  auf  einen  bestimmten  Abstand  eingestellt,  so 
werden  näher  und  ferner  gelegene  Gegenstände  auf  der  Netzhaut  in  Zer- 
streuungskreisen  abgebildet.  Damit  diese  letzteren  bemerkbar  werden,  also 
eine  merkliche  Verundeutlichung  des  Bildes  bedingen,  müssen  sie  eine  be- 
stimmte Größe  überschreiten.  So  lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  erscheinen 
verschieden  weit  entfernte  Gegenstände  gleichzeitig  ganz  scharf,  auch  wenn 
sie  nicht  genau  in  der  Ebene  der  pereipierenden  Netzhautschichten  abge- 
bildet werden.  Die  Strecke  im  Baume,  innerhalb  deren  für  eine  bestimmte 
Einstellung  des  optischen  Apparates  die  Objekte  verschoben  werden  können, 
ohne  merklich  unscharf  zu  erscheinen,  heißt  bei  photographischen  Appa- 
raten die  Fokustiefe;  im  Auge  wird  sie  nach  Czermak  (1854)  als  Akkom- 
modationslinie  bezeichnet.  Man  kann  sie  sich  zur  Anschauung  bringen, 
indem  man  etwa  einen  langen  dünnen  Faden  in  der  Verlängerung  der  Ge- 
sichtslinie  aufspannt:  in  der  Umgebung  des  fixierten  Punktes  erscheint  dann 
eine  größere  oder  kleinere  Strecke  des  Fadens  vollkommen  deutlich.  Die 
Größe    dieser  Strecke    lässt    sich   unter  gewissen  Voraussetzungen   aus   der 
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Formel  %  =  pX A  ermitteln;  bezeichnet  man  den  kleinsten,  eben  merklichen 

Zerstreuungskreis    für   parallele    Strahlen   mit  xa,   so   ist    A  =  "°.  =  -  —  , 

°      pX        p    ' 
| 
(da   j  =  B)-     Für   ein   auf  oo  eingestelltes  Auge  ist  B  =  D,  daher  A  = 

—  D  ;  A   entspricht   der  Strecke   im  Raum ,  um  die  von  dem  Punkte,  auf 

den  das  Auge  eingestellt  ist,  nach  der  einen  Seite  hin  Gegenstände 
verschoben  werden  können,  ohne  merklich  unscharf  zu  erscheinen; 
um  eine  entsprechende  Strecke  könnten  die  Gegenstände  aber  auch  nach 
der  anderen  Seite  verschoben  werden,  ohne  unscharf  gesehen  zu  werden; 
A  entspricht  also  dem  halben  dioptrischen  Werte  der  Akkommodationslinie. 

Zuverlässige  Angaben  über  die  Grüße  des  ebenmerklichen  Zerstreuungs- 
kreises fehlen.  Direkte  genauere  Messungen  sind  sehr  schwierig,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  das  Netzhautbild  eines  Objektpunktes  selbst  bei  genauester 
Einstellung  ja  nie  punktförmig  ist,  sondern  auch  unter  den  günstigsten 
Umständen  infolge  der  Form  des  gebrochenen  Strahlenbündels  eine  Zer- 
streuungsfläche bildet,  die  zudem  im  allgemeinen  nicht  in  allen  ihren  Teilen 
gleiche  Lichtstärke  zeigt.  Bei  zunehmend  ungenauer  Einstellung  kann  also 
nur  ermittelt  werden,  wann  die  auch  bei  schärfster  Einstellung  vorhandene 
Zerstreuungsfläche  merklich  grüßer  zu  werden  beginnt.  (Genaueres  s.  §  44  ff.) 

Nach  Aubert  bezeichnet  die  Größe  von  0,0027  mm  etwa  die  Grenze 
der  Wahrnehmbarkeit  von  seiten  der  Nelzhautelemente;  Zerstreuungskreise, 
die  um  0,002  mm  von  einander  differieren,  erscheinen  nach  ihm  gleich 
groß.  Nehmen  wir  für  den  Durchmesser  des  Ideinsten  ebenmerklichen 
Zerstreuungskreises  diesen  Wert  von  0,002  mm  an,  (wobei  das  Hypothetische 
der  Annahme  ausdrücklich  betont  sei),  so  ist  für  einen  Pupillendurchmesser 
von  4  min  der  der  Akkommodationslinie  entsprechende  dioptrische  Wert 
2  A.  =  0,001  D.  Für  das  reduzierte  emmetropische  Auge  ist  D  =  66,6 
also  2  A  =  0,0666  Dioptrien.  Diesem  dioptrischen  Werte  entsprechen 
im  Räume  verschieden  lange  Strecken,  je  nach  deren  Abstand  vom  Auge. 
Da  der  kleinste  ebenmerkliche  Zerstreuungskreis  für  ein  und  dasselbe  Auge 
bei  allen  Akkommodationsgrößen  den  gleichen  Wert  hat,  so  wird  für  obige 
Voraussetzung  (unter  sonst  gleichen  Verhältnissen)  bei  Einstellen  auf  unend- 
lichen Abstand  Annäherung  auf  30  m  eben  merkliche  Verundeutlichung  des 
Objektes  ergeben  (entsprechend  dem  halben  dioptrischen  Werte  der  \k- 
kommodationslinie).  Rei  Einstellung  des  Auges  auf  100  cm  reichl  die 
Akkommodationslinie  von  96,8  cm  bis  zu  I0:i,5  cm,  bei  Einstellung  auf 
10  cm  reicht  sie  von  9,967  cm  bis   I0,0:i4  cm. 

Ist  das  Auge  auf  einen  nahe  gelegenen  Gegenstand  eingestellt,  so  werden 
Objekte,  die  sich  in  nur  wenig  größerem  oder  kleinerem  Abstände  be- 
finden, in  beträchtlichen   Zerstreuungskreisen  gesehen,   solange  die  Pupille 
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im\  eränderl  bleibt.  Diese  St ("huiilk  m  kc'miuMi  aber  /um  Teil.'  durch  dir  akkom- 
niMiIal  i\  <-    l'upillenverengerung    beim    Nahesohcn    ausgeglichen    w  ■  i  <l<  11 ;     die 

Größe  der  Udcommodationslinie  isi  ja  dem  Pupillendurchmesser  umgekehrt 
proportional.  Neben  der  Regulierung  der  in  das  Vuge  einfallenden  Licht- 
menge  ist  die  hier  erwähnte  wohl  die  wichtigste  Funktion  des  l'upillenspieles. 

Pur  das  aphakische  Auge  ist  D  =  43,  also  2A  =  °>°'|:!  Dioptrien, 
d.  li.  für  rin  nach  Linsenentfernung  emmetropisches  Auge  entspricht  der 
eine  Teil  der  Akkommodationslinie  einer  von  oo  bis  46,52  m  vor  dem  Auge 
reichenden  Strecke.  Für  ein  solches  Auge  wird  also  unter  obigen  Voraus- 
setzungen bei  Annäherung  eines  Objektes  aus  sehr  großer  Entfernung  der 
Zerstreuuugskreis  eben  merklich,  wenn  das  Objekt  auf  ca.  IC.  in  genähert 
wird;  für  ein  linsenhaltiges,  auf  parallele  Strahlen  eingestelltes  (z.  15.  seniles 
emmetropisches)  Auge  erst  bei  Annäherung  auf  30  m. 

Die  Länge  der  entsprechenden  Bildstrecke  vor  bezw.  hinler  der  Netz- 
haut ermittelt  man  aus  diesen  Werten,  indem  man  berücksichtigt,  dass  einer 
Objektverschiebung  im  Werte  von  I  Dioptrie  für  das  reduzierte,  linsen- 
haltige  Auge  eine  Bildverschiebimg  im  Betrage  von  ca.  0,3  mm  entspricht, 
für  das  aphakische  Auge  dagegen  eine  solche  von  ca.  0,7  mm.  Daher  ist  die 
Länge  der  gesuchten  Bildstrecke  im  linsenhaltigen  Auge  =  ca.  0,02  mm, 
im  aphakischen  =  0,03  mm. 

Trotzdem  also  die  absolute  Größe  dieser  Strecke  im  aphakischen  Auge 
die  im  linsenhaltigen  um  die  Hälfte  übertrifft,  ist  doch  der  dioptrische 
Wert  der  Akkommodationslinie  bezw.  die  entsprechende  Strecke  im  Räume 
für  das  aphakische  Auge  kleiner,  als  für  das  linsenhaltige.  Von  entfernten 
Objekten,  deren  Bilder  nicht  genau  auf  die  Netzhaut  fallen,  erhält  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  ein  aphakisches,  u  n  korrigiertes  Auge,  (das  also 
eine  entsprechend  größere  Achsenlänge  haben  muss),  verwaschenere  Bilder 

als  ein  linsenhaltiges,   auf  gleichen  Abstand   eingestelltes  (akkomi lations- 

loses  Auge.  Für  2  aphakische  Augen,  von  welchen  das  eine  achsenmyo- 
pisch  und  auf  eine  bestimmte  Entfernung  ohne  Glas  eingestellt  ist,  das 
andere  mit  normaler  Bulbusachse  aber  durch  entsprechendes  Korrektions- 
glas auf  die  gleiche  Entfernung  eingestellt  ist,  würde  die  Akkommodations- 
linie gleiche  Grüße  haben,  wenn  das  Korrektionsglas  sich  im  vorderen  Brenn- 
punkte des  aphakischen  Auges,  ca.  23  mm  vor  der  Hornhaut,  befände; 
da  es  sich  aber  nur  13  mm  vor  der  Hornhaut  befindet,  so  ist  (da  dann 
D  größer  ist,  als  zuvor  (vgl.  §  71  ff.))  die  Akkommodationslinie  des  durch 
das  Konvexglas  korrigierten  aphakischen,  früher  emmetropisch  gewesenen 
Auges  noch  ein  wenig  größer  als  die  des  achsenmyopischen,  aphakischen 
Auges  gleiches  Distinktionsvermögen  der  Netzhaut  in  beiden  Fällen  selbst- 
verständlich  vorausgesetzt.  Hierher  gehörige  Thatsachen  sind  in  den 
letzten  Jahren  1898  in  etwas  anderer  Form  von  Schoute  und  von 
Salzmann  entwickelt  wurden. 
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Also  auch  hier  werden  Gegenstände,  auf  welche  die  Augen  nicht  genau 
eingestellt  sind,  bei  gleichem  Einstellungsfehler  im  Auge  mit  abnorm  langer 
Achse  verwaschener  erscheinen,  als  in  dem  Auge  mit  normaler  Achse,  das 
durch  Konvexglas  korrigiert  ist.  Es  ist  verschiedentlich  angegeben  worden, 
dass  achsenmyopische  Augen  nach  Extraktion  der  Linse  in  verschiedenen 
Entfernungen  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  ohne  Glas  angenähert  gleich 
gut  sehen  und  dass  dies  auf  eine  größere  Akkommodationslinie  (relativ  ge- 
ringe Gonvergenz  des  gebrochenen  Strahlenbündels)  zu  beziehen  sei  (Thieri. 
Nach  vorstehendem  ist  diese  Erklärung  nicht  zutreffend.  Dagegen  haben 
solche  operierte,  kurzsichtige  Augen  meist  geringeres  Distinktionsvermögen 
der  Netzhaut.  Je  kleiner  aber  das  Distinktionsvermögen  ist,  desto  größer 
wird  im  allgemeinen  der  eben  merkliche  kleinste  Zerstreuungskreis,  also 
auch  die  Akkommodationslinie  sein  müssen;  hierin  dürfte  wohl  zum  großen 
Teile  die  Erklärung  für  die  scheinbar  beträchtliche  Größe  dir  Akkommoda- 
tionslinie aphakischer  Augen  zu  suchen  sein.  Übrigens  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  Art  der  Zerstreuungskreise,  insbesondere  die  Lichtverteilung 
in  ihnen,  bei  fehlender  Linse  infolge  des  Wegfalles  der  physiologischen 
Polyopie  eine  wesentlich  andere  ist,  als  im  linsenhaltigen  Auge  (vgl.  auch 
den  Abschnitt  über  Aphakie  und  die  scheinbare  Akkommodation  Aphakischer.) 
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Abschnitt  IV. 
Die  monocliromatische  Aberration. 

§44.  Bei  den  allgemeinen  Untersuchungen  Ober  die  einfachen  Etefraktions- 
uiul  Akkommodationsanomalien  gehen  wir  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
das  Auge  stigmatisch  sei,  d.h.  dass  von  einem  punktförmigen,  leuchtenden 
Objekte  durch  den  brechenden  Apparal  des  Auges  wieder  ein  punktförmiges 
Itild  entworfen  werde.  Für  zahlreiche  Erörterungen  ist  eine  solche  Verein- 
fachung kaum  zu  umgehen;  doch  müssen  wir  uns  stets  gegenwärtig  halten, 
dass  man  sieh  dadurch  unter  I  ausländen,  auch  für  das  »normale«  Auge, 
weil   von  der  Wirklichkeil  entfernen  kann. 

Die  Annahme  der  genauen  punktförmigen  Abbildung  eines  leuchtenden 
Punktes  durch  die  brechenden  Flächen  des  Auges  hat,  wie  wir  sahen,  zur 
Voraussetzung,  dass  I.)  nur  solche  Strahlen  in  Betracht  kommen,  die  mit 
der  Achse  kleine  Winkel  bilden  (Nullstrahlen);  dass  2.)  diese  Strahlen  die 
brechenden  Flächen  unter  angenähert  rechtem  Winkel  treffen;  dass  3.)  die 
brechenden  Medien  centriert  seien,  dass  4.)  dieselben  keine  merkliche  optische 
Discontinuität  zeigen  (sei  es  durch  kleine  Unregelmäßigkeiten  der  Wölbung 
oder  des  Brechungsindex,  oder  durch  Einlagerung  durchsichtiger  Körper 
von  abweichendem  Brechungsindex  in  ein  im  übrigen  optisch  homogenes 
Medium),  und  dass  5.)  die  von  dem  leuchtenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen 
alle  gleiches  Brechungsverhältnis,  also  gleiche  Wellenlänge  haben.  Von  allen 
diesen  Voraussetzungen  trifft,  wie  sich  zum  Teil  ja  schon  aus  dem  in  den 
früheren  Abschnitten  Gesagten  ergiebt,  bei  gewöhnlichem  Sehen  kaum  eine 
einzige  genau  zu.  Wir  wollen  versuchen,  eine  Vorstellung  davon  zu  be- 
kommen, inwieweit  hierdurch  eine  Abweichung  von  der  punktförmigen  Ab- 
bildung im  Auge'  wirklieh  statt  hat. 

I  nsere  Kenntnisse  von  der  Konstitution  des  im  Auge  gebrochenen 
Strahlenbündels  haben  in  den  letzten  Jahren  insbesondere  durch  die  Arbeiten 
Gillstrand's  (1901)  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren;  durch  sie  ist 
auch  ersl  das  \  erständnis  für  viele  hierhergehörige  interessante  That- 
sachen  ermöglicht  worden,  die  wir  den  früheren  Untersuchungen,  ins- 
besondere von  Doxders,  und  den  neueren,  hauptsächlich  von  Tscbebning 
(4892    und  von  Müller-RSb  (18911),  verdanken. 

Ein  besonders  geeignetes  und  öfter  benutztes  Mittel  zum  Studium 
der  hierhergehürigen  Fragen  ist  die  subjektive  Untersuchung  des  Auges 
mittels  eines  leuchtenden  Punktes.  Als  Sehobjekt  dient  ein  genügend  kleiner 
heller  Punkt,  etwa  ein  feines  Loch  in  einer  von  rückwärts  beleuchteten 
Metallplatte.  Man  kann  das  im  Auge  gebrochene  Strahlenbündel  nun  in 
der  Weise  untersuchen,  dass  man  durch  Änderung  des  Abstandes  oder  der 
optischen  Einstellung  des  Auges  [mittels  geeigneter  Konvex-,  bezw.  Konkav- 
glä^er    verschiedene  (Juerschnitte  des  Strahlenbündels  auf  die  Netzhaut  bringt. 
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Wir  wollen  zunächst  von  einem  solchen  Einstellungsfehler  ausgehen,  bei 
dem  der  leuchtende  Punkt  sich  dem  Auge  wesentlich  näher  befindet  als 
der  Punkt,  auf  welchen  dieses  eingestellt  ist  (»positiver«  Einstellungsfehler). 
So  lange  der  leuchtende  Objektpunkt  sich  nahe  dem  vorderen  Brennpunkte 
des  Auges  befindet,  ist  die  durchschnittliche  scheinbare  Helligkeit  des 
entoptisch  wahrgenommenen  Bildes  (abgesehen  von  den  nachher  besonders 
zu  besprechenden  entoptischen  Figuren)  in  den  verschiedenen  Teilen  un- 
gefähr gleich,  wenigstens  fehlen  im  allgemeinen  größere  Helligkeitsunter- 
schiede. Dieses  Bild  ändert  sich  aber  wesentlich,  wenn  man  den  leuchtenden 
Punkt  vom  Auge  allmählich  entfernt,  (doch  so,  dass  er  noch  diesseits  des 
Fixirpunktes  bleibt),  so  dass  das  gebrochene  Strahlenbündel  zunehmend 
konvergenter  und  damit  das  Zerstreuungsbild  auf  der  Netzhaut  allmählich 
kleiner  wird.  Zunächst  ändert  sich  die  Lichtverteilung  derart,  dass  die 
mittleren  Teile  der  Scheibe  dunkler  werden,  in  der  Peripherie  aber  eine 
helle,  zackige  Begrenzungslinie  erscheint,  welche  der  Schnittlinie  der  Brenn- 
fläche des  gebrochenen  Strahlenbündels  mit  der  Netzhautebene  entspricht. 
Nach  außen  von  dieser  hellen  Peripherie  wird  ein  feiner  orangefarbiger 
Saum  sichtbar,  der  bei  größerer  Helligkeit  der  Lichtquelle  feinste  Strahlen 
in  radiärer  Bichtung  aussendet.  Die  mittleren,  dunkleren  Teile  der  Zer- 
streuungsfigur zeigen  im  allgemeinen  einen  blauvioletten  Ton  und  etwas 
hellere  Stellen  in  unregelmäßiger  Verteilung.  Aus  diesen  Farbenerscheinungen, 
wie  auch  z.  B.  aus  der  Prüfung  mit  einem  nur  blaues  und  rotes  Licht 
durchlassenden  'Kobalt-)  Glase,  wobei  die  äußere  zackige  Linie  rot.  das 
Centrum  blau  erscheint,  geht  hervor,  dass  jene  Zacken  von  Strahlen 
gebildet  werden,  die  den  Leitstrahl  vor  Erreichung  der  Netzhaut  nicht 
geschnitten  haben.  Auch  die  periphere  Begrenzungslinie  ist  im  allgemeinen 
nicht  gleichmäßig  hell,  vielmehr  heben  sich  intensiver  helle  Punkte  und 
radiär  gestellte  Partien  aus  der  durchschnittlichen  Helligkeit  der  zackigen 
Linie  hervor. 

Entfernt  man  den  leuchtenden  Punkt  bis  nahe  zu  dem  Punkte,  auf 
welchen  das  Auge  eingestellt  ist,  so  wird  der  Durchmesser  der  peripheren 
hellen  Begrenzungslinie  immer  kleiner,  so  dass  in  der  Mitte  nur  noch  eine 
kleinste,  tief  dunkelblaue  Stelle  sichtbar  bleibt.  Bei  genügend  geringer 
Lichtstärke  der  Lichtquelle  kann  die  helle  Begrenzungslinie  dann  in  eine 
bei  verschiedenen  Versuchspersonen  verschiedene  Zahl  von  bellen  Punkten 
oder  oft  keilförmigen,  radiär  gestellten  Flecken  oder  strahligen  [•'igiuvn 
zerfallen,  die  durch  weniger  helle,  mitunter  auch  durch  ganz  dunkle  Stellen 
von  einander  getrennt  sind,  so  dass  man  statl  eines  einzigen  Punktes  deren 
mehrere  sieht,  die  innen  blau,  außen  orangefarbig  erscheinen  1  noculäre 
physiologische  Polyopie«).  Diese  Erscheinungen  wurden  von  Donders  durch 
die  \nnahme  erklärt,  da>s  jeder  Seklm-  der  Linse  für  sich  ein  Di 
Bild  entwerfe.    Dass  sie  in  der  Thal  in  der  Linse  ihre  Ursache  haben,  konnte 
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Exned  unter  anderem  dadurch  erweisen,  dass  er  eine  menschliche  Linse 
unter  das  Mikroskop  legte  und  die  durch  sie  entworfenen  Zerstreuungsbilder 
eines  unter  ihr  verschieblich  angebrachten  leuchtenden  Punktes  beobachtete. 
Er  erhielt  so  Bilder,  die  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der  hier  be- 
sprochenen Zerslreuungsligur  bei  ungenauer  Einstellung  des  Auges  über- 
einstimmten. (Exnbr  berechnet,  dass  die  gefundenen  Helligkeitsdifferenzen 
in  diesem  irregulären  Zerstreuungskreise«  eines  Lichtpunktes  genügend 
erklärt  werden  können  durch  die  Annahme,  dass  die  Oberfläche  der  Licht- 
welle nach  ihrem  Austritt  aus  der  Linse  Verlegungen  erfahren  hat,  deren 
Tiefe  nur  einen  Bruchteil  einer  Wellenlänge  zu  betragen  braucht.) 

Befindet  sich  der  leuchtende  Funkt  genau  in  dem  Abstände,  auf  den 
das  Auge  eingestellt  ist,  so  erscheint  er  bei  normaler  Refraktion  zumeist 
als  scharf  begrenzte,  kleine,  runde,  bei  genügender  Lichtstärke  der  Licht- 
quelle mit  feinen  radiären  Strahlen  besetzte  Scheibe. 

Ist  die  Lichtquelle  sehr  hell,  »so  fließen  die  Strahlen  des  Sterns  ineinander, 
ringsumher  entsteht  außerdem  ein  aus  unzähligen,  äußerst  feinen  und  bunt  ge- 
färbten Linien  bestehender  Strahlenkranz  von  viel  größerer  Ausdehnung'; 
(v.   Helmholtz),  der  als   »Haarstrahlenkranz«   bezeichnet  wird. 

In  den  regelmäßigsten  Fällen  ist  nach  Gullstrand  die  Grundform  der 
Hauptstrahlen  des  Sternes  bei  genauer  Einstellung  ein  Kreuz  mit  diagonalen 
Strahlen.  Die  centrale  Scheibe  verdankt  ihre  Entstehung  der  sphärischen 
Aberration  des  Auges,  wie  u.  a.  daraus  hervorgeht,  dass  sie  bei  teilweisem 
Verdecken  der  Pupille  kleiner  wird.  Durch  ein  Kobaltglas  erscheinen  die 
Strahlen  blau,  die  Scheibe  rötlich,  woraus  hervorgeht,  dass  erstere  in  dem  für 
die  optische  Abbildung  günstigsten  Querschnitte  von  Lichtstrahlen  gebildet 
werden,  die  schon  den  centralen  Strahl  geschnitten  haben,  dass  also  die 
Aberration  positiv  ist.  Helmholtz  hatte  diese  Strahlen  als  Folge  von 
irregulärem  Astigmatismus,  der  in  der  Linse  seinen  Sitz  habe,  erklärt. 
Gullstrand  zeigte  die  strenge  Gesetzmäßigkeit  der  Entstehung  derselben; 
denn  den  geschilderten  ganz  ähnliche  Strahlenfiguren,  nur  mit  anderer 
Zahl  und  Gruppierung  der  Strahlen,  lassen  sich  durch  besondere  Gläser- 
kombinationen  erhalten,  welche  die  Herstellung  eines  »anastigmatischen 
Strahlenbündels  mit  Diagonalastigmatismus':   gestatten. 

Gullstrand  stellt  ein  solches  Strahlenbündel  in  der  folgenden  Weise  her: 
Vier  Cvlindergläser  von  -(-  6,5  Dioptrien  werden  in  einer  passenden  Fassung 
so  angebracht,  dass  alle  cylindrischen  Flächen  der  Lichtquelle  zugekehrt  sind 
und  die  Achsen  der  beiden  mittleren  Linsen  senkrecht  stehen  zu  den  unter- 
einander parallelen  Achsen  der  vordersten  und  hintersten  Linse.  Durch  passende 
Verschiebung  der  Linsen  gelingt  es,  den  infolge  ihrer  Dicke  entstandenen 
Astigmatismus  ganz  zu  korrigieren.  Wenn  man  nun  diese  Cylinderkombina- 
tion  als  photographisches  Objektiv  benutzt  und  damit  z.  B.  von  Druckschrift 
eine   Einstellung   auf  der  Scheibe   macht   und   danach    die  Schrift    durch   einen   in 
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gleichem  Abstände  befindlichen  leuchtenden  Punkt  ersetzt,  so  zeigt  sich  auf 
der  Mattscheibe  eine  kleine,  viereckige,  helle  Scheibe,  von  der  4  lange,  an  den 
Spitzen  blaue  Strahlen  kreuzförmig  ausgehen.  Wird  ein  näher  zur  Linsen- 
kombination gelegener  Querschnitt  aufgesucht,  so  findet  man  eine  nahezu  vier- 
eckige Form  mit  roten  Kanten  und  in  den  zu  den  Strahlen  des  vorherigen  Quer- 
schnittes diagonal  gelegenen  Ecken  eine  solche  Lichtkoncentration ,  dass  vier 
leuchtende  Punkte  erscheinen.  Es  zeigt  sich  also  in  der  That  (bis  auf  die  Zahl 
der  Strahlen)  eine  wesentliche  Übereinstimmung  mit  den  Erscheinungen  am  nor- 
malen Auge. 

Die  zahlreichen  Strahlen,  die  das  normale  Auge  um  einen  leuchtenden 
Punkt  wahrnimmt,  sind  nach  Gixlstrand  auf  Verschiedenheiten  der  Wölbung 
oder  der  Spannung  der  Linse  in  den  verschiedenen,  den  Ciliarfortsätzen  und 
ihren  Zwischenräumen  entsprechenden  Richtungen  zurückzuführen,  »also  gleichsam 
der  optische  Ausdruck  für  die  Kraftlinien  der  Zonularspannung  . 

Wird  der  leuchtende  Objektpunkt  weiter  über  den  Abstand  hinaus  ent- 
fernt, auf  welchen  das  Auge  (nötigenfalls  durch  ein  Konvexglas)  eingestellt 
ist,  so  tritt  wieder  eine  Zerstreuungsfigur  auf,  die  aber  ein  von  dem  vorher 
beobachteten  verschiedenes  Aussehen  zeigt.  Man  sieht  zunächst  einen  central 
gelegenen,  mehr  oder  weniger  unregelmäßigen,  sehr  hellen  Punkt,  der  der 
Spitze  der  Brennfläche  des  gebrochenen  Strahlenbündels  entspricht,  und 
von  welchem  radiär  kurze,  aber  ziemlich  starke,  durch  feine,  dunkle 
Zwischenräume  voneinander  getrennte  belle  Strahlen  ausgehen,  die  an  der 
Peripherie  blau  gesäumt  sind.  Diese  Lichtkoncentration  in  den  mittleren 
Teilen  der  Zerstreuungsfläche  ist  ein  Ausdruck  der  positiven  sphärischen 
Aberration  des  Auges.  Bei  langsam  zunehmendem  Einstellungsfehler 
bleibt  der  helle  Punkt  in  der  Mitte  noch  eine  kurze  Zeit  sichtbar,  woraus 
hervorgeht,  »dass  derjenige  Querschnitt  des  Strahlenbündels,  welcher  bei 
scharfem  Sehen  im  normalen  Auge  auf  die  Netzbaut  fällt,  nicht  mit  dem 
Fokalpunkt  zusammenfällt,  sondern  einer  Ebene  entspricht,  welche,  falls  die 
Sterne  ohne  Strahlen  gesehen  würden,  mit  der  Ebene  des  kleinsten  Zer- 
streuungskreises identisch  wäre.«  (Gullstrand).  Die  hellen  radiären  Strahlen, 
die  durch  immer  deutlicher  werdende  dunkle  Zwischenräume  von  einander 
getrennt  sind,  reichen  nicht  immer  bis  zur  Mitte  der  Zerstreuungsfläche 
heran.  Bei  noch  größerem  Einstellungsfehler  ist  schließlich  wieder  nur  eine 
annähernd  gleichmäßig,'  helle   Zerstiemuig^seheibe  sichtbar. 

Von  den  nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  bei  Beobachtung 
eines  leuchtenden  Punktes  auftretenden  Erscheinungen  erwähne  ich  aus 
Gullstrand's  Darstellung  folgendes:  Die  von  der  Schnittlinie  der  Brennfläche 
ausgehenden  Strahlen,  (die  den  centralen  Strahl  noch  meld  getroffen  haben), 
erscheinen  bedeutend  verlängert.  Sucht  man  das  stärkste  Konkavglas  auf, 
mil  welchem  (bei  Akkommodationsruhe]  diese  Schnittlinie  noch  zu  sehen  ist, 
so  zeigt  sich,  dass  sie  nicht  mit  der  Begrcnzungslinie  des  wahrgenommenen 
Strahlenquerschnittes  zusammenfällt,  dass  also  die  um  den  centralen  Strahl 
positive  Aberration    wie  schon  früher  erwähnt  wurde),  nach  der  Peripherie 
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hm  abnimmt,  so  dass  ein  Strahlenbünde]  \ ler  Arl  des  bereits  früher  (§  16 

besprochenen,  durch  Fig.  20a  veranschaulichten,  entsteht.  Die  positive  Aber- 
ration isi  längs  jener  beiden  Strahlen,  welche  die  Schnittlinie  der  Brennfläche 

in  den  beiden  symmetrischen  Spitzen  berühren,  gleich  Null.  Wenn  wir  dann 
die  Figur  uin  den  centralen  Strahl 

als  Achse    drehen,    s halten  Fig.  20a. 

wir  in  der  Blendenöffnung  außer 

dem  centralen  Punkte  :h  eine 

Kreislinie,  welche  dadurch  cha- 
rakterisier! ist,  dass  längs  den 
durch  sie  gehenden  Strahlen  keine 
direkte  Aberration  in  radiärer 
Richtung  vorhanden  ist.  Ebenso 
verhall  sich  das  im  Auge  ge- 
brochene  Strahlenbündel  mit  der 
einzigen  Ausnahme,  dass  die 
Kreislinie  wellenförmig  ein-  und 
ausgebuchtet  ist.« 

Innerhalb  des  von  dieser  Linie 
umschriebenen (iehietes;  ■optische 
Zone,  der  Pupille)  ist  also  die 
sphärische  Aberration  positiv, 
längs  der  durch  die  Grenzlinie 
gehenden  Strahlen  hat  sie  aber 
bereits    einen    negativen    Wert; 

trotzdem  aber  schneiden  die  noch  weiter  peripherwärts  eintretenden  Strahlen 
in  Centralstrahl  noch  diesseits  des  Brennpunktes.  Die  periphere  Total- 
aberration,  d.  i.  der  Unterschied  zwischen  den  äußersten  Strahlen 
und  dem  Hauptstrahle,  ist  also  noch  immer  positiv,  trotzdem  längs  jener 
peripheren  Strahlen  die  Aberration  negativ  ist.  Bei  Untersuchung  einer 
größeren  Zahl  von  Augen  fand  Gullstra^d,  dass  die  Aberration  innerhalb 
der  optischen  Zone  der  Pupille  immer  positiv,  und  dass  eine  solche  optische 
Zone  innerhalb  der  Pupille  immer  vorhanden  ist. 

Die  hier  besprochenen  Zerstrenungsfiguren  zeigen  bei  verschiedenen 
Personen  mit  normaler  Sehschärfe  beträchtliche  Verschiedenheiten  und  können 
auch  auf  beiden  Augen  der  gleichen  Person  verschieden  sein;  die  Zerstreu- 
ungsfigur  hei  v.  Helmholtz  zeigt  z.  B.  an  einem  Auge  sowohl  bei  positivem 
wie  bei  negativem  Einstellungsfehler  einen  hellen  Fleck  in  der  Mitte. 

Von  mehreren  Beobachtern  ist  die  Verschiedenheit  des  Aussehens  der 
Zerstreunuiistiuuren  bei  positivem  und  bei  negativem  Einstellungsfehler  her- 
vorgehoben worden;  so  fand  Exner  bei  Beobachtung  eines  hellen  Objektes 
auf    dunkl.'in    Grunde    die    Hellidieitsdill'erenz    der    einzelnen    Punkte     der 
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Zerstreuungsfläche  bei  gleicher  Größe  der  letzteren  nennenswert  größer,  wenn 
sich  die  Netzhaut  hinter  dem  Brennpunkte  befand,  als  bei  hypermetropisch 
gemachtem  Auge.  Bei  Beobachtung  schwarzer  Punkte  auf  weißem  Grunde 
hatte  Salzmann  bei  negativem  Einstellungsfehler  deutliche  physiologische 
Polyopie,  bei  positivem  dagegen  kaum  eine  Spur  davon. 

Die  wiederholt  (so  von  Stellwag,  Cadiat)  gemachte  Annahme,  dass  die 
monoculare  Polyopie  auf  Polarisation  des  Lichts  in  den  Linsenfasern  zurück- 
zuführen sei,  ist  von  Gut  und  später  von  Javal  widerlegt  worden:  dreht  man 
ein  NicoL'sches  Prisma  vor  dem  Auge,  so  werden  dadurch  die  Erscheinungen 
der  Polyopie  nicht  beeinflusst  (Exner). 

Die  gleichen  Untersuchungsmethoden,  die  zur  Ermittlung  der  Brenn- 
fläche dienen,  benutzte  Güllstrand  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Aberration.  Er  fand  so  an  seinem  rechten  Auge  für  die  optische  Zone 
der  Pupille  einen  Durchmesser  von  4  mm;  der  Unterschied  zwischen  der 
Befraktion  im  Centrum  und  am  Bande  der  optischen  Zone,  also  nur 
2  mm  vom  Centrum  entfernt,  betrug  4  Dioptrien.  Ähnliche,  in  keinem 
Falle  kleinere  Werte  fand  er  auch  in  anderen  normalen  Augen  und 
mit  Hilfe  von  anderen  Methoden.  Schon  aus  der  Größe  dieses  positiven 
Aberrationswertes  der  optischen  Zone  geht  hervor,  dass  er  nicht  allein 
durch  die  Hornhaut  bedingt  sein  kann,  sondern  zum  Teile  auch  auf  die 
Linse  bezogen  werden  muss.  Weiter  peripherwärts  fand  sich  wieder  eine 
Abnahme  der  Befraktion  derart,  dass  in  einem  Abstände  von  4  mm  vom 
Centrum,  also  am  Bande  der  maximal  erweiterten  Pupille,  die  Befraktion 
wieder  ungefähr  gleich  der  centralen  war. 

Auch  die  Asymmetrien  (die  später  [§  180]  ausführlicher  be- 
sprochen werden),  lassen  sich  mittels  der  entoptischen  Methode  mit  dem 
leuchtenden  Punkte  unschwer  untersuchen.  Im  normalen  Auge  fand 
Gullstrand  fast  immer  eine  vertikale  Asymmetrie.  Für  sein  Auge  bildeten 
in  der  fast  vollkommen  regelmäßigen  achtstrahligen  Sternfigur  die  genau 
nach  oben  und  unten  ziehenden  Strahlen  eine  Symmetrieliiiie.  dagegen 
trennten  die  ebenso  genau  nach  innen  und  außen  verlaufenden  einen  etwas 
größeren  unteren  von  dem  etwas  kleineren  oberen  Teile  ab,  was  einei  Ver- 
lagerung des  optischen  Centrums  (d.  i.  des  Punktes,  wo  der  die  Brennfläche 
in  ihrer  Spitze  berührende  centrale  Strahl  die  Pupillenebene  schneidet  .  nach 
oben  vom  anatomischen  Centrum  (nach  der  Berechnung  um  ca.  '/7  mm 
entspricht.  Diese  Werte  ändern  sich  mit  dem  Durchmesser  der  Pupille, 
die  sich  ja  im  allgemeinen  nicht  genau  koncentrisch  verengert  und  erweitert 

In  weniger  regelmäßigen  Fällen  kann  die  Schnittlinie  der  Brennfläche 
des  gebrochenen  Bündels  mit  der  JN'etzhautehene  gar  keine  Symmetrielinie 
aufweisen  (dritte  Form  des  Astigmatismus). 

Neben  den  Beobachtungen  mittels  eines  leuchtenden  Punktes  benutzte  Gull- 
strand  zum  Studium    der  Aberrationen    des  Auges   noch   dir  Untersuchung    im 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  111. 

aufrechten  Bilde  mittels  eines  Spiegels  mil  genügend  feiner  Bohrung  nicht  mehr 
als  |,8  —  i  mm  Durchmesser),  wobei  die  Refraktion  durch  verschiedene  Teile  der 
Papille  hindurch  bestimm!  luv«,  die  Formveränderung  der  Papille  festgestellt  wird, 
die  ein  Lei  Verschiebung  des  Spiegels  entstehender  Astigmatismus  hervorruft. 
»Wenn  du-  Uierration  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht,  wie  es  bisweilen 
mil  der  positiven  der  Fall  ist,  oder  wenn  eine  ausgeprägte  negative  Aberration 
vorhanden,    wie    z.   II.    hei   der   vor   der  Trübung  der  Linse   in    gewissen  Fällen 

auftretenden  Starmyopie,  oder  wenn  .'in.'  ausgeprägte  pathologische  Asyi trie 

vorliegt,  können  diese  Methoden  immer  angewendet   werde id  die  .'h rgiebt 

.■inen  liei'raki ionsunterschied  von  mehreren  Dioptrien,  die  andere  zeigt  deutliche 
Formveränderung  der  Papille.« 

Ferner  kann  auch  die  skiaskopische  Methode  zur  Untersuchung  der  Aber- 
rationen herangezogen  werden  (Leroy  IS93,  Tscherning,  Brudzewsei  1900). 
Die  beiden  letztgenannten  Methoden  (Skiaskopie  und  Untersuchung  im  aufrechten 
Hilde)  geben  nur  Aufschluss  über  die  periphere  Totalaberration,  wahrend  jene 
mil  dem  leuchtenden  Punkte  auch  die  Aberration  in  der  optischen  Zone  zu  er- 
mitteln gestattet. 

Schließlich  sei  noch  die  von  Tscherning  in  Anlehnung  an  einen  Ver- 
such \"ii  Thomas  Yoi  m;  benutzte  Methode  der  Untersuchung  der  Aber- 
rationen mittels  des  *Aberroskopes«  erwähnt,  d.  i.  einer  plankonvexen 
Linse  von  ca.  4  Dioptrien,  mit  einem  rechtwinkligen  Liniennetze  auf  der 
ebenen  Fläche,  welche  so  vor  das  Auge  gehalten  wird,  dass  die  von  einer 
punktförmigen  Lichtquelle  entworfenen  Schatten  der  Linien  auf  der  Netz- 
haut im  Zerstreuungsbilde  des  leuchtenden  Punktes  sichtbar  werden.  Gull- 
strand  hat  die  Theorie  des  Aberroskopes  entwickelt  und  die  Einschränkungen 
kennen  gelehrt,  unter  welchen  die  damit  erhaltenen  Ergebnisse  verwertbar 
sind.  Bezüglich  der  für  die  Akkommodationslehre  wichtigen  Änderung 
der  Aberration  während  der  Akkommodation  kommt  Gullstrand  zu  dem 
Ergebnisse,  »dass  die  periphere  Totalaberration  in  gewissen  Fällen  negativ 
wird,  ohne  dass  es  möglich  ist,  für  die  übrigen  Fälle  eine  Änderung  zu 
konstatieren  und  ohne  dass  eine  Veränderung  der  Aberration  innerhalb  der 
optischen  Zun.'  bewiesen  wäre«. 

S  i'i.  Selbst  wenn  aber  die  oben  unter  I  Ms  :s  erwähnten  Bedingungen, 
rechtwinklige  Incidenz  von  Nullstrahlen  auf  centrierte  sphärische  Flächen), 
am  ^uge  erfüllt  wären,  so  wäre  für  die  punktförmige  Abbildung  noch 
weder  unerlässlich,  dass  die  brechenden  Medien,  Hornhaut,  Kammerwasser 
und  Glaskörper  optisch  homogen  und  dass  auch  die  einzelnen  Linsenschichten 
allenthalben  von  gleicher  optischer  Dichte  wären.  Alles  dies  trifft  aber  auch 
im  normalen  Auge  nicht  zu. 

Die  geeignetste  Methode  zur  Untersuchung  dieser  Frage  ist  wieder 
die  mittels  eines  leuchtenden  Punktes,  der  zu  diesem  Zwecke  in  der  Nähe 
des  vorderen  Brennpunktes  des  Auges  angebracht  wird,  so  dass  die  ge- 
brochenen Strahlen  angenähert  parallel  zu  einander  die  Netzbaut  treffen. 
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Die  Unregelmäßigkeiten  der  optischen  Dichte,  sowie  die  Trübungen 
der  brechenden  Medien  machen  sich  dann  durch  Änderung  in  der  Hellig- 
keit der  entsprechenden  Stellen  der  (angenähert  kreisförmigen)  Zer- 
streuungsfigur geltend,  welche  unter  diesen  Umständen  von  dem  leuchtenden 
Punkte  auf  der  Netzhaut  entworfen  wird  und  deren  Durchmesser,  wenn 
der  Objektpunkt  sich  im  vorderen  Brennpunkte  befindet,  dem  Pupillendurch- 
messer entspricht.  In  einem  optisch  homogenen,  aberrationsfreien  System 
würde  dieser  Zerstreuungskreis  eine  Scheibe 
Fig.  37.  von  allenthalben  ganz  gleicher  Helligkeit  dar- 

stellen. 

Die  Lage  der  auf  diese  "Weise  entoptisch 
sichtbar  gemachten  Objekte  zur  Pupillen- 
ebene lässt  sich,  wie  Listi.\g  (1845)  zuerst 
gezeigt  hat,  mittels  der  bei  Bewegungen  des 
Auges  erfolgenden  parallaktischen  Verschie- 
bung der  Schatten  der  Objekte  zum  entopti- 
schen Bilde  des  Pupillenrandes  schätzen:  vor  der  Pupillenebene  gelegene 
Punkte  zeigen  bei  Bewegung  des  Auges  eine  Scheinbewegung  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  (negative  Parallaxe),  hinter  der  Pupillenebene  gelegene 
Punkte  zeigen  eine  positive  Parallaxe,  die  um  so  grüßer  ist,  je  weiter  die 
Punkte  von  der  Pupillenebene  entfernt  sind.  Die  Schatten  in  der  Pupillen- 
ebene gelegener  Punkte  behalten  bei  allen  Bewegungen  des  Auges  ihre  Lage 
zum  entoptischen  Bilde  des  Pupillenrandes  unverändert  bei. 

Zur  genaueren  Ortsbestimmung  bediente  sich  Brewster  zweier  nahe 
beieinander  stehender  leuchtender  Punkte;  hierdurch  erscheinen  die  entop- 
tisch gesehenen  Figuren  verdoppelt.  Ähnlich  untersuchte  Doxders  mittels 
zweier  feinster  Löcher,  die  in  einem  dunklen  Schirme  so  dicht  bei  einander 
angebracht  sind,  dass  2  sich  zum  Teile  deckende  Kreise  sichtbar  werden,  deren 
Mittelpunktsabstand  angenähert  proportional  dem  Abstände  der  Pupille  von 
der  Netzhaut  ist.  Der  gegenseitige  Abstand  ä,  der  entoptisch  doppelt  ge- 
sehenen Objekte  verhält  sich  zu  dem  Abstände  D,  dieses  Objekte-  von 
der  Netzhaut,  wie  der  Mittelpunktsabstand  d  der  beiden  Kreise  (der  gleich 
ist  der  Breite  der  nicht  zusammenfallenden  Kreisteile)  zum  Abstände 
der  Netzhaut  von  der  Pupille  (im  normalen  Auge  ca.  19  mm1.  Hieraus  be- 
rechnet sich   der  Abstand  eines   entoptiscb  wahrgenommenen  Punktes   von 

19  d 
der  Netzhaut  nach  der  Gleichung  f>,=  —  -'.     Die  Messung  erfolgt  am  besten 

nach  der  methode  ä  double  vue. 

Fig.  38  diene  zur  Veranschaulichung  des  Gesagten.  Wenn  sich  im  vorderen 
Brennpunkte  des  Auges  bei  l,  ein  leuchtender  Punkt  befindet,  so  wird  von  den 
Punkten  a,  6  und  c  ein  Bild  auf  der  Netzhaut  in  r  entworfen.  Beweg)  sich  das 
Auge    nach  oben,  oder  der  leuchtende  Punkl   l,  nach  unten  bis  l,n  so  wird  jetzt 
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daa  BUd  von  a  in  ot,  von  6  in  ,)',  von  c  in  y  entworfen.  Der  Punkl  a  wird 
sich  also  scheinbar  dem  unteren  Rande  .r'2,  der  Punkl  e  scheinbar  dem  oberen 
Rande  .;..  des  entoptisch  gesehenen  Pupillenbildes  genäherl  haben.     Ferner  folgt 

c  r      h  r 

;iiis    dir    Kiunr    iiiiiinllelliar   — =  . 

/'  ''        P  r 


Fig.  38. 


§  46.  Die  normale  Hornhaut  bedingt  im  allgemeinen  verhältnismäßig 
wenige  Unregelmäßigkeiten  im  Aussehen  der  fraglichen  entoptischen  Zer- 
streuungsfigur. Wenn  durch  den  Lidschlag  auf  ihr  kleine  Schleimflöckchen, 
Luftblasen  u.  s.  w.  in  »las  Bereich  der  Pupille  gelangen,  können  sie  entop- 
tisch sichtbar  werden  und  stellen  sich  dann  in  der  Regel  als  helle  oder 
dunkle,  rundliche  oder  unregelmäßige,  meist  nicht  scharf  begrenzte  Flecke 
dar,  die  gewöhnlich  nach  einem  Lidschlage  im  Gesichtsfelde  rasch  von  oben 
nach  unten  in  Wirklichkeit  also  von  unten  nach  oben)  sich  bewegen.  Ich 
habe  sie  bei  normalem  Lidschlage  sich  nicht  in  entgegengesetzter  Richtung 
bewegen  sehen;  sie  werden  also  im  allgemeinen  durch  das  sich  hebende 
Lid  nach  oben  gezogen. 

.Mäßiger  Druck  auf  die  Hornhaut  bedingt  das  Auftreten  zahlreicher,  zum 
Teil  paralleler,  zum  Teil  unregelmäßiger  dunkler  Linien  im  entoptischen 
Bilde,  die  wohl  als  vorübergehende  Faltenbildungen  der  Hornhaut  bezw. 
als  leichte  Unregelmäßigkeiten  des  Epithels  zu  deuten  sind.  Bull  hat  der- 
artige Bilder  eingehend  beschrieben. 

Von  wesentlich  größerem  Interesse  sind  die  zuerst  von  Listing  genauer 
beschriebenen,  entoptisch  wahrnehmbaren  Unregelmäßigkeiten  der  Linse. 
Ich  beschränke  mich  auf  die  Angabe  der  dioptrisch  wichtigeren  Einzel- 
heiten und  verweise  im  übrigen  auf  die  eingehenden  Beschreibungen  von 
Listing  und  von  Donders;  in  den  letzten  Jahren  hat  Darier  hierher- 
gehörige  Abbildungen  veröffentlicht,  die  sich  zum  Teil  auf  pathologische  Fälle 
beziehen.) 

Handlrach  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    VTH.  Bd.  XII.  Kap.  8 
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1.  In  erster  Linie  fallt  in  vielen  Augen  eine  sehr  feine  radiäre  Streifang 
auf,  die  insbesondere  in  den  peripheren  Teilen  des  entoptischen  Bildes  deut- 
lich ist.  Sie  ist  wohl  aufzufassen  als  Ausdruck  des  Aufbaues  der  peripheren 
Linsenschichten  aus  zahlreichen  (2100 — 2250)  »Radiärlamellen«  (Rabl),  die 
»wie  die  einzelnen  Sektoren  einer  Apfelsine«  um  die  weniger  regelmäßig 
angeordneten  Centralfasern  gelagert  sind;  schon  hier  zeigen  sich  große  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  in  der  Deutlichkeit  und  Menge  dieser  radiären 
Streifen.  Vielfach  ist  in  den  centralen  Teilen  des  Bildes  die  radiäre 
Streifung    kaum    oder    gar    nicht    wahrzunehmen,    während    sie    peripher. 


Fig.  39. 


besonders  bei  künstlich  erweiterter  Pupille,  scharf  und  deutlich  hervortritt 

2.  In  den  centralen  Teilen  des  entoptischen  Bildes  zeigt  sich  eine 
andersartige,  meist  aus  wesentlich  dickeren  Strichen  gebildete,  dunkle,  strah- 
lige Figur,  die  wiederum  in  verschiedenen  Augen  sehr  verschieden  ist  und 
oft  vollkommen  fehlt  oder  durch  einen  kleinen  rundlichen,  nicht  scharf  be- 
grenzten Fleck  ersetzt  erscheint.  Sie  liegt  der  Pupillenebene  sehr  nahe,  \\  ie  aus 
dem  Fehlen  parallaktischer  Verschiebung  bei  Bewegung  des  Auges  hervor- 
geht und  entspricht  dem  »vorderen  Sternstrahle'  der  Linse.  dessen  An- 
ordnung ja  bekanntlich  großen  individuellen  Schwankungen  unterlieg! :  et 
kommt  am  häutigsten  in  Form  einer  aus  3,  seltener  6  oder  9  Strahlen  ge- 
bildeten Figur  vor,  die  gewöhnlich  aus  der  Nähe  des  vorderen  Pols  aus- 
gehen. Die  Strahlen  sind  meist  nicht  geradlinig,  sondern  unregelmäßig 
zackig  und  teilen  die  Linsenoberfläche  in  eine  Anzahl  verschieden  großer 
Sektoren.  Häufig  i-i  ein  eigentlicher  Mittelpunkt  der  Strablenfigur  nichl  zu 
sehen,  vielmehr  laufen  die  Strahlen  in  unregelmäßiger  Weise  zusammen; 
an  vielen  Augen,  insbesondere  älterer  Leute,  kann  man  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung  diese    Figuren   sehen,    auf  deren    Unregelmäßigkeit    gegenüber    der 

verbreiteten  schematischen  Darstellung  des  Sternstrahles  der  Linse  l'm- 
denberg  u.  a.  (1891)  hingewiesen  haben.  In  nebenstehenden  Figuren  sind 
einige  Formen  des  Sternstrahles    nach  Fmobnbbrg]  zusammengestellt. 

3.  Ferner  sieht  man  kleine  helle,  dunkelgesäumte,  "der  aber  dunkle 
Flecke  mit  schmalem  hellem  Saum.  Bei  Benutzung  eines  -ehr  kleinen,  ge- 
nügend lullen  Lichtpunktes  erscheinen  diese  Flecke  wohl  auch  von  mehreren 
feinen,  dunklen  und  heilen,  koncentrischen  Linien  umgeben.  Sie  dürften 
wohl    den   auch    in  normalen   Linsen   angetroffenen   Lücken  zwischen    den 
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ftadi&rlamellen  der  Linse  entsprechen.  I!ei  P.ewemumen  des  Auges  zeigen 
einige  dieser  Punkte  geringe  oder  fasl  gar  keine,  andere  eine  ausge- 
sprochene (positive)  Parallaxe:  sie  liegen  also  in  verschiedenen  Schichten 
der  Linse. 

Zu  allen  diesen  Beobachtungen  isl  eine  verhältnismäßig  schwache  Licht- 
quelle nötig;  steigerl  man  deren  Lichtstärke,  so  werden  die  geschilderten 
Bilder  mehr  oder  weniger  vollständig  verdräng!  durch  -ehr  schöne  Erschei- 
nungen ganz  anderer  Natur  (Beugungsphänomene).  Benutzl  man  als  Licht- 
quelle /..  ü.  das  durch  Spiegelung  an  einem  glatten,  nahe  vor  das  Auge  ge- 
haltenen Stecknadelkopf  erzeugte  Sonnenbildchen,  so  zeigt  sich  als  entoptische 
Figur  vorwiegend  eine  große  Zahl  regelmäßiger,  koncentrischer,  heller  und 
dunkler  Kreise;  die  äußerste  Peripherie  ist  von  einem  hellen  Kreise  gebildet, 
dem  zahlreiche  leine  radiäre  Streifchen  aufsitzen;  die  Breite  der  einzelnen 
Kreise  niniinl  gegen  die  Mitte  der  Figur  hin  rasch  ab,  so,  dass  die  mittleren 
Kreise  kaum  "der  gar  nichl  mehr  voneinander  gesondert  werden  können, 
vielmehr  in  eine  kleine  centrale  Scheibe  von  nicht  ganz  gleichmäßiger  Hellig- 
keil  zusammenfließen.  Sowie  die  Lichtstärke  des  Bildes  —  etwa  durch 
eine  vor  die  Sonne  ziehende  Wolke  —  verringert  wird,  verschwinden  die 
koncentrischen  Hinge  und  es  ist  wieder  das  vorher  geschilderte  entoptische 
Linsenbild  allein  sichtbar. 

Abgesehen  von  den  kleineren  vorerwähnten  Unregelmäßigkeiten  können, 
gleichfalls  in  normalen  Augen  mit  normaler  Sehschärfe,  etwas  größere  Un- 
regelmäßigkeiten der  Brechung  zur  Entstehung  von  mehr  oder  weniger  von- 
einander  getrennten  »Sonderbrennpunkten«  führen.  Ein  Beispiel  möge  den 
Einllus-  solcher  au(  das  Sehen  unter  verschiedenen  Bedingungen  ver- 
anschaulichen. 

An  meinem  linken,  angenähert  emmetropischen  Auge,  dessen  Sehschärfe  ohne 
Glas  ;>  ''  .-    ist,   linde!   sieh  eine  derartige  Erscheinung  sehr  ausgesprochen. 


Bei  Akkommodationsruhe  erscheint  ein  in  ca.  30  cm  Absland  befindliches 
leuchtendes  Pünktchen  etwa  unter  dem  in  Fig.  in  vicilcrtietrehenen  Bilde:  im 
äußeren  unteren  ijnadranten  der  Zerstreuungsfläehe,   die   im   allgemeinen   die  oben 

S* 
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geschilderte  LicMverteüung  zeigt,  ist  ein  annähernd  kreisrundes,  sehr  helles 
Scheibchen  von  geringem  Durchmesser  sichtbar ;  seine  Verschiebungen  bei  maxi- 
malem Akkommodieren  deuten  darauf  hin,  dass  es  der  Linse  zugehört,  das  Fehlen 
parallaktischer  Verschiebung  bei  Bewegungen  des  Auges  deutet  darauf  hin,  dass  es 
auf  Veränderungen  in  der  Nähe  der  vorderen  Linsenfläche  zu  beziehen  ist.  Bei  An- 
näherung des  leuchtenden  Objektpunktes  an  das  Auge  wird  das  Scheibchen  all- 
mählich größer  und  hebt  sich  immer  weniger  von  der  umgebenden  Helligkeit  ab. 
Wenn  der  Lichtpunkt  sich  in  der  vorderen  Brennebene  befindet ,  so  ist  das 
Scheibchen  von  der  übrigen  hellen  Fläche  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Dagegen 
wird  es  bei  abnehmendem  Einstellungsfehler  rasch  kleiner  und  heller.  Befindet 
sich  der  leuchtende  Punkt  jenseits  des  Punktes,  auf  den  das  Auge  eingestellt 
ist,  so  erscheint  dieser  (z.  B.  ein  genügend  heller  Stern,  wenn  ich  für  die  Nähe 
akkommodiere)  etwa  in  der  durch  Fig.  4  t  wiedergegebenen  Form:  Im  inneren 
oberen  Quadranten  der  (im  übrigen  die  bekannte  Lichtverteilung  zeigenden)  Zer- 
streuungsfläche erseheint  ein  dunkler  Sektor,  der  von  sehr  hellen  Linien  um- 
säumt ist. 

Eine  ähnliche  Erscheinung,  nur  etwas  weniger  ausgesprochen,  sehe  ich  an 
meinem  rechten,  gleichfalls  angenähert  emmetropischen  Auge  (S  =  ,;  4  .  Die 
Lage  der  Figuren  ist  mit  jener  am   linken  Auge   identisch    'nicht  symmetrisch). 

Somit  hat  ein  dem  rechten  oberen  Quadranten  meiner  Pupillen  ent- 
sprechender kleiner  Abschnitt  meiner  beiden  Linsen  eine  etwas  kürzere  Brenn- 
weite, als  der  übrige  hier  in  Betracht  kommende  Teil.  Da  wegen  des  sehr 
kleinen  Durchmessers  der  Basis  des  betreffenden  Lichtkegels  die  diesem  zuge- 
hörige Akkommodationslinie  verhältnismäßig  groß  ist  und  sich  wohl  zu  einem 
großen  Teile  mit  jener  der  übrigen  Linsenpartien  deckt,  so  wird  durch  diese 
Unregelmäßigkeit  keine  nennenswerte  Sehstörung  bedingt. 

Für  mein  rechtes  Auge  erscheint  ein  feiner  leuchtender  Punkt  bei  sehr  kleinem 
positivem  Einstellungsfehler  als  3facher  Punkt,  etwa  in  dieser  Anordnung:  .*.. 
Der  linke  ist  etwas  heller  als  die  anderen,  die  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Punkten  sind  nicht  ganz  dunkel,  doch  viel  weniger  hell  als  die  Punkte 
selbst.  Auch  bei  weniger  einfachen  Gegenständen,  z.  B.  kleinen  Buchstaben  oder 
Zahlen  ist  diese  Polyopie  deutlich.  Bringe  ich  bei  fixiertem  Kopfe  und  ruhender 
Akkommodation  feine  (doch  nicht  zu  kleine)  Druckschrift  in  solche  Eni  feinung. 
dass  die  einzelnen  Buchstaben  oder  Zahlen  sehr  verwaschen  erscheinen,  so  kann 
ich  Abstände  und  Objektsgrößen  leicht  so  wählen,  dass  ich  in  dein  Zerstreuungs- 
flecke eines  Buchstabens,  meist  nicht  central,  sondern  leicbl  excentrisch,  ein  etwas 
weniger  verwaschenes  Bild  sehe,  das  mir  eben  noch  gestattet,  den  Buchstaben 
richtig  zu  erkennen.  Schiebe  ich  nun  von  einer  Seite  dicht  vor  dem  Auge  einen 
Schirm  vor  die  Pupille,  so  sein'  ich  l"i  passend  gewählter  Richtung  des  Vor- 
schiebens zunächst  das  verwaschene,  aber  noch  erkennbare  Bild  ganz  unkennt- 
lich werden;  gleichzeitig  oder  (bei  weiterem  Vorrücken  der  Blende)  unmittelbar 
danach  tritt  an  einer  anderen  Stelle  des  Zerstreuungsfleckes  ein  and 
nächst  gleichfalls  noch  verwaschen  erscheinendes  Bild  etwas  deutlicher  hervor. 
Mit  weiterem  Vorrücken  der  Blende  wird  dieses  trotz  VbnaJ seiner  Licht- 
stärke viel  schärfer  und  deutlicher  erkennbar.  Neben  ihm  erscheint  dann,  meist 
ziemlich  undeutlich,  vorübergehend  ein  drittes  Bild. 

llie  Erklärung  hierfür  kann,  mil  nner  -ewigen  Srheniatisierung,  un- 
gefähr in  folgender  Weise  gegeben  werden:  Das  gebrochene  Strahlenbünde] 
verhält  sich  etwa  so,  als  wenn  es  :t  vei-,  hieden  givße  Brennweiten  halle. 
In   dem   geschilderten    Versuche   wurde  zunächst   bei  positivem  Einstellungsfehler 
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für  alle    3    Brennpunkte  jener    Abstand  aufgesucht,    wo  das  dem  am  weitesten 

nach     vorn    (hornhautwärts     gelegenen    Brennpunkte    entsprechende    Bild    :h 

eben    zum     Erke n    deutlich    war.       Bei    Vorschieben    der    Blende    werden 

zunächst  hauptsächlich  die  diesem  Brennpunkte  zugehörigen  Strahlen  abge- 
blendet, so  dass  vorwiegend  die  der  beiden  anderen  mil  ihrer  etwas  größeren 
Brennweite  am  Zustandekommen  des  Netzhautbildes  beteiligl  sind;  bei  weiterem 
Vorschieben  des  Schirmes  werden  die  verhältnismäßig  großen  Zerstreuungskreise 
der  letzteren  durch  die  künstliche  Pupillenverengerung  verkleinerl  und  dem 
entsprechend  wird  dieses  Netzhautbild  dann  schärfer  und  deutlicher  er- 
kennbar. In  der  Thal  kann  man  leicht  wahrnehmen,  wie  während  des  Vor- 
srhiehciis  das  erste  liilil  alhnalig  blasser,  das  /weile  gleichzeitig  schwärzer 
wird;  ( Till*  die  Krkeiinliarkeil  der  Buchstaben  kommen  noch  .Nebemimstände,  wie 
ihre  l'onn.  Weile  der  l'u|iille  u.  s.  w.  in  Bei  rächt).  Die  Schemalisierung  liegt, 
wie  man  sieht,  größtenteils  darin,  dass  das.  was  hier  der  Einfachheil  halber  als 
Brennpunkt  dargestelll  ist,  in  Wirklichkeit  relativ  hellsten  Stellen  der  Zerstreu- 
ungsfläche  an  verschiedenen  Partien  des  Strahlenbündelquerschnittes  entspricht. 
Nebenstehende  Figur  kann  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  in 
ihren  wesentlichen  Punkten  grob  schematisch,  und  unter  Vernachlässigung  aller 
nicht  unmittelbar  hierhergehörigen  Umstände  veranschaulichen. 


Fig.  42. 


Es  seien  n  und  u  die  Sonderbrennpunkte  der  z.  B.  von  der  oberen  und 
unteren  Hälfte  des  dioptrischen  Apparates  entworfenen  Bilder  (in  dem  oben 
angegebenen  Sinne).  Kommt  die  dem  Punkte  o  entsprechende  Stelle  auf  die 
Netzbaut  zu  liegen,  so  kann  ein  verhältnismäßig  deutliches  Bild  gesehen  werden 
trotz  der  großen  Zerstreuungskreise  der  unteren  Hälfte:  wird  die  obere  Hälfte 
durch  Vorschieben  eines  Schirmes  allmählich  abgeblendet,  so  kann  das  Gesamt- 
bild vorübergehend  undeutlich  werden.  Das  dem  Punkte  u  entsprechende  Bild  tritt 
erst  deutlicher  hervor,  wenn  die  Zerstreuungskreise  des  nach  u  ziehenden  Strahlen- 
kegels  durch   weiteres   Vorschieben  des  Schirmes  genügend  klein   geworden  sind. 

Wenn  bei  einer  bestimmten,  unveränderten  Einstellung  des  Auges  ein 
Gegenstand  (innerhalb  gewisser  Grenzen)  dem  Auge  genähert  oder  von  ihm 
entfernt  wird,  so  können  nach  dem  Gesagten  unter  Umständen  bei  den  ver- 
schiedenen Abständen  verschiedene  Teile  des  gebrochenen  Strahlenbündels 
für  das  Erkennen  des  Objektes  maßgebend  werden. 

Für  das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen  ist  also  nicht  lediglich  die  ab- 
solute Grolle  der  letzteren    liier  als  kreisförmig  angenommenen)  maßgebend, 
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sondern  auch  die  Lichtverteilung  in  ihnen.  Somit  kann  die  wirkliche 
Akkommodationslinie  wesentlich  größer  sein,  als  die  theoretisch  für  das 
reduzierte  Auge  unter  gewissen  Voraussetzungen  über  die  Leistungsfähigkeit 
der  Netzhaut  berechnete,  falls  man  nach  dem  Gesagten  überhaupt  noch  von 
einer  Akkommodationslinie  bei  dem  wirklichen  Auge  reden  will.  Die  jedem 
einzelnen  der  fraglichen  Sonderbrennpunkte  zugehörigen  Akkommodations- 
linien  sind  verhältnismäßig  groß  und  überdecken  einander  im  Allgemeinen 
auf  einer  mehr  oder  weniger  großen  Strecke. 

§  47.  Im  Glaskörper  kann  man  bei  der  entoptischen  Untersuchung 
teils  wirkliche  Trübungen,  teils  durchsichtige  Körperchen  von  anderem 
Brechungsindex  wie  der  Glaskörper  selbst  wahrnehmen.  Sie  werden  ge- 
wöhnlich unter  der  Bezeichnung  mouches  volantes  zusammengefasst  und 
sind  bekanntlich  zum  Teile  auch  ohne  jegliches  Hilfsmittel  sichtbar.  Die 
am  regelmäßigsten  vorkommenden  unter  ihnen  sind  die  bekannten,  sehr 
kleinen,  runden,  zum  Teil  zu  » Perlschnüren«  aneinander  gereihten  Körper- 
chen, die  im  hintersten  Glaskürperabschnitte,  ca.  y3 — i  mm  vor  der  Netz- 
haut, schweben.  Durch  Bewegungen  des  Auges  geraten  sie  in  lebhafte  Be- 
wegung und  ziehen  danach  bei  ruhendem  Auge  meist  langsam  nach  oben 
(im  entoptischen  Bilde  nach  unten).  Bei  Heben  und  Senken  des  Kopfes 
ändern  sie  ihren  Abstand  von  der  Netzhaut  nur  wenig.  Sie  bestehen  nach 
Donders  im  wesentlichen  aus  blassen  Zellen  und  Zellresten  im  Zustande 
der  Schleimmetamorphose.  Vom  dioptrischen  Standpunkte  beanspruchen 
sie  insofern  Interesse,  als  sie  imstande  sind,  für  sich  besondere  optische 
Bilder  auf  der  Netzhaut  zu  entwerfen.  Herr  Prof.  Ambron.n  in  Jena  machte 
mich  auf  folgende  Beobachtung  aufmerksam:  Wenn  man  durch  ein  feines, 
vor  das  Auge  gehaltenes  Drahtgitter  gegen  eine  gleichmäßig  helle  Fläche 
blickt,  so  sieht  man  auf  dieser  an  verschiedenen  Stellen  kleine  rundliche 
oder  unregelmäßig  begrenzte  Flecke,  von  feinen,  sich  kreuzenden  dunklen 
Linien  durchzogen;  diese  Flecke  ziehen,  wenn  das  Auge  nach  einer  kurzen 
Bewegung  wieder  ruhig  gehallen  wird,  ebenso  wie  die  Perlschnüre  nach 
unten  und  zeigen  auch  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  die  Anordnung 
und  Gruppierung  der  letzteren  in  dem  betreffenden  \u-r.  leh  sehe  sie 
noch  deutlich,  wenn  ich  bei  entspannter  Akkommodation  das  Gitter  10 — 15  cm 
vom  Auge  entfernt  halte.  Die  Gitterfigur  zeigt  in  den  verschiedenen  Flecken 
verschiedene  Schärfe. 

Der  Nachweis,  dass  es  sich  wirklich  um  ein  reelles,  umgekehrtes  Bild 
handelt,  das  durch  diese  kleinen  Gebilde  des  Glaskörpers  auf  der  Netzhaut 
entworfen  wird,  lässt  sich  u.  a.  dadurch  erbringen,  daß  man  vor  die  Pupille 
einen  Schirm  mit  einem  feinen  Vförmigen  ausschnitte  hält.  Man  sieht  dum 
die  Perlschnüre,  wie  die  einzelnen  runden  Gebilde  sehr  deutlich,  sämtlich 
aus  Feinen,  zum  Teil  einander  deckenden  \  förmigen  Figuren  gebildet.    Da  die 
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kleinen,  diese  Bilder  entwerfenden  Linsen  im  allgemeinen  angenähert  kugelig 

sein  düri'lt'i),  sn  müssen  die  Bilder  mii  beträchtlicher  sphärischer  Vberration 
behaftet  sein:  ihre  Schärfe  isl  verschieden,  weil  sich  die  Linsen  in  verschie- 
denem Ibstande  von  der  Netzhaut  befinden  und  wohl  auch  verschieden 
große  Krümmungsradien  haben. 

Von  einem  leuchtenden  ['unkte  wird  also  aulier  dem  llauptbilde  durch 
diese  Linsen  eine  sehr  große  Zahl  kleiner  Bilder  auf  der  Netzhaut  ent- 
worfen, die  hei  größerem  Objektabstande  im  allgemeinen  etwas  vor  der 
Netzhaul  liegen  dürften,  auf  der  Netzhaul  also  mehr  oder  weniger  große 
Zerstreuungsfiguren  bilden;  sie  sind  durchschnittlich  so  lichtschwachj 
dass  sie  im  allgemeinen  keinen  merklichen  Emfluss  auf  die  Schärfe  des 
Sehens  haben. 

Im  Anschlüsse  an  das  bisher  Mitgeteilte  mögen  noch  einige  interessante 
Beugungserscheinungen  am  Auge  kurz  besprochen  werden,  in  erster  Linie 
die  farbigen  Diffraktionsringe,  die  man  unter  verschiedenen  Umständen  um 
hellleuchtende  Punkte  (Flammen  u.  s.  w.)  wahrnimmt.  Am  bekanntesten  ist 
ein  bei  weiter  Pupille  von  den  meisten  Menschen  wahrgenommener  Ring, 
der  die  Regenbogenfarben  derart  zeigt,  dass  das  Violett  nach  der  Mitte, 
das  Rot  nach  der  Peripherie  zu  liegt  und  dessen  Radius  für  gelbe  Strahlen 
einem  Winkelwerte  von  3 — 3"30'  entspricht.  Er  ist  zuerst  (angenähert 
gleichzeitig)  von  Donders  und  von  Reer  (1851)  beschrieben,  später  von 
Eaffmanns  u.  a.,  neuerdings  von  Drlault  und  Salomonsohn  (1898)  unter- 
sucht worden.  Bedeckt  man  die  Pupille  zur  Hälfte,  so  fallen  gleichzeitig 
2  einander  gegenüberliegende  Quadranten  des  Ringes  weg,  von  welchen  der 
eine  (angenähert)  der  Lage  des  verdeckenden  Schirmes  entspricht.  Dieser 
(meist  als  der  DoNDERs'sche  bezeichnete)  Ring  kommt  durch  Beugung  an  den 
Elementen  der  Linse  zustande,  wie  Druaült  bei  Tierlinsen  nachweisen 
kennte.  Er  ist  meist  nicht  in  allen  seinen  Teilen  gleich  hell;  bei  passen- 
der Verminderung  der  Lichtstärke  sah  ich  ihn  in  einzelne  (4 — 6)  vonein- 
ander getrennte  Bruchstücke  zerfallen. 

Einen  zweiten,  von  Vielen  wahrgenommenen  Ring  von  2  —  2,25°  Durch- 
messer bezieht  Driault  auf  das  Hornhautendothel;  er  konnte  ihn  mit  prä- 
parierten Hornhäuten  hervorrufen;  nach  Wegschaben  des  Endothels  ver- 
schwand derselbe.  Andere,  seltener  zu  beobachtende  Ringe  bezieht  Druault 
vermutungsweise  auf  Hornhaut-  und  Linsenepithel. 

Unter  den  pathologischen  Beugungsringen  interessiert  in  erster  Linie 
jener  bei  Glalcom,  der  auf  Beugung  des  Lichtes  in  den  tieferen  Horn- 
hautepithelschichten  zu  beziehen  ist.  Ferner  sind  noch  Ringe  zu  erwähnen, 
die  bei  Verletzung  der  oberflächlichen  Epithelschicht  der  Hornhaut  durch 
Wasser,  Osmiumsäure,  Conjunctivitiden  u.  s.  w.  gesehen  worden  sind,  so- 
wie solche,  die  durch  kleine  Fettteilchen  und  Leukocyten  auf  der  Horn- 
hautoberfläche    beding!    scheinen.       Die    durch    Osmium    hervorgerufenen 
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werden  vielfach  nach  ihrem  ersten  Beobachter  als  WöHLER'sche  (auch  als 
METER'sche)  Ringe  beschrieben.) 

§  48.  Endlich  ist  noch  die  Bedeutung  der  Beugung  des  Lichtes  am 
Pupillenrande  für  das  Zustandekommen  des  Hauptbildes  auf  der  Netzhaut 
zu  erörtern. 

Die  von  einem  selbstleuchtenden  Punkte  ausgehenden  Lichtstrahlen 
erfahren  an  den  Pupillenrändern  eine  Ablenkung  durch  Beugung,  die 
zur  Folge  hat,  dass  selbst  bei  völlig  aberrationsfreiem  System  das  Bild 
des  Objektpunktes  nicht  wieder  als  Punkt,  sondern  als  kleine  helle  Scheibe 
(»Beugungsaureole«)  sich  darstellt;  diese  ist  von  einer  Anzahl  koncentrischer 
Ringe  umgeben,  deren  Helligkeit  und  gegenseitiger  Abstand  nach  der  Peri- 
pherie hin  rasch  abnimmt.     Der  Durchmesser  D  dieser  Scheibe   ermittelt 

;  f 
sich  nach  einer  von  Schwerd  (1835)  angegebenen  Formel:  D  =  2,44  •  — -, 

worin  l  die  Wellenlänge  des  benutzten  Lichtes,  p  den  Pupillen  durchmesser  und 
f  den  Abstand   der  Pupille  von  der  Netzhaut  bedeutet,   der  für  das  redu- 
zierte Auge  der  hinteren  Brennweite  des  Auges  gleich  gesetzt  werden  kann. 
Der  Durchmesser  des  scheibenförmigen  Netzhautbildes  eines  leuchtenden 
Punktes  beträgt  demnach  bei  Licht  von  mittlerer  Wellenlänge  (l  =  500  <</<) 
für  einen  Pupillendurchmesser  von  6  mm  =  0,0040    mm 
>     4    >     =  0,0061       » 
»      2    »     =  0,0122      » 
»      1     »      =  0,02436     . 

Diese  Werte  gelten  für  ein  aberrationsfreies  Auge.  Das  wirkliche 
Netzhautbild  eines  leuchtenden  Punktes  wird  aber  stets  eine  nicht  unwesent- 
lich größere  Fläche  decken,  einmal  wegen  der  sphärischen  Aberration  und 
der  vielen  Unregelmäßigkeiten  des  dioptrischen  Apparates,  dann  wegen  der 
Chromasie  des  Auges  (s.  u.).  Ist  das  Auge  auf  Strahlen  von  mittlerer 
Wellenlänge  eingestellt,  so  bilden  die  roten  und  violetten  Strahlen  des  Spek- 
trums an  dieser  Stelle  eine  Zerstreuungsfläche  von  0,0426  mm  Durchmesser 
(v.  Helmholtz),  die  aber  im  Verhältnis  zu  den  mittleren  Teilen  des  Bildes 
äußerst  lichtschwach  ist. 

Ferner  sind  bei  der  Berechnung  des  Durchmessers  des  Beugungsbildes 
die  koncentrischen  Kreise  außer  acht  gelassen,  die  die  centrale  Scheibe 
umgeben;  auch  sie  haben  im  Verhältnis  zum  mittleren  Bilde  eine  sehr  ge- 
ringe Lichtstärke. 

§  19.  Die  Ansicht  ist  verbreitet,  dass  die  Zapfen  der  Netzhaul  nicht 
nur  anatomisch,  sondern  auch  funktionell  das  Empflndungselemenl  des  Raum- 
sinnes seien.  Experimentellen  wie  theoretischen  l  otersuchungen  wird  viel- 
fach  die    Annahme    zu    Grunde    gelegt,    dass    es    möglich    sei,    objektive 
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Netzhautbilder  von  der  Größe  eines  Zapfens  zu  erzeugen.  Für  die  Durch- 
messer der  Zapfen  sind  bisher  folgende  Werte  angegeben  wurden:  Kölli- 
kKit  fand  für  die  Zapfen  in  der  Macula  4,5 — 5,4  /<;  zu  fast  genau  gleichem 
Werte  isl  neuerdings  (\  895)  Koster  gekommen  (4,4 /t).  Max  Suhultze  maß 
die  Dicke  der  gehärteten  limenglieder  der  fovealen  Zapfen  zu  2  —  ij>  ii 
und  nahm  für  die  irischen  2,8  /.i  an,  II.  Müller  t,5  i  ;<,  Welcker 
3,1 — 3,5  fi,  Kihnt  2 — 2,5  it.  Greeff  fand  für  die  Dicke  der  Foveazapfen 
8,5  ft,  Dimmer  3 — 3,5«.  Auch  wenn  wir  die  grüßten  Werte  (4,5—  5,4  /.i) 
als  richtig  annehmen,  so  zeigt  sich,  dass  bei  der  mittleren  Pupillenweite 
von  i  nun  allein  infolge  der  Beugung,  in  einem  von  sphärischer  und 
chromatischer  Aberration  freien  Auge,  das  Netzhautbild  eines  leuchtenden 
Punktes  noch  größer  als  ein  Zapfen  sein  muss.  Sind  aber  die  Scholtze'- 
schen  und  MüLLER'schen  Werte  maßgebend,  dann  wird  das  fragliche 
kleinste  Netzhautbild  durchschnittlich  einen  Durchmesser  haben,  der  jenem 
von  2  bis  3  Zapfen  entspricht.  Je  enger  die  Pupille  wird,  desto  größer 
wird  das  Beugungsbild  auf  der  Netzhaut.  Wollte  man  nun,  um  zu  ge- 
wissen Versuchen  das  Netzhautbild  möglichst  klein  zu  machen,  etwa  mit 
künstlich  erweiterter  Pupille  arbeiten,  so  würde  man  damit  den  gewünschten 
Zweck  nicht  erreichen,  denn  die  durch  die  Form  der  brechenden  Flächen 
sowie  durch  die  chromatische  Aberration  bedingten  Allbildungsstörungen 
nehmen  mit  Erweiterung  der  Pupille  beträchtlich  zu.  Wie  groß  die  durch 
die  sphärische  Aberration  der  brechenden  Flächen  allein  bedingten 
Störungen  sind,  wurde  schon  früher  angeführt;  ich  erinnere  daran,  dass 
Glllstrand  den  Refraktionsunterschied  zwischen  dem  Centrum  der  optischen 
Zone  und  einem  nur  2  mm  davon  entfernten  Punkte  im  normalen  Auge 
=  4  Dioptrien  fand. 

Somit  ist  es  vom  rein  physikalischen  Standpunkte  ganz  ausgeschlossen, 
dass  von  einem  leuchtenden  Objektpunkte  ein  Bild  vom  Durchmesser 
eines  Zapfens  auf  der  Netzhaut  zustande  kommt,  wenn  man  auch  die  Iicht- 
schwächeren  Teile  des  Beugungsbildes  und  die  chromatische  Aberration  in 
Betracht  zieht.  Aber  selbst  wenn  man  diese  außer  acht  läßt  und  nur 
das  lichtstarke  Hauptbild  berücksichtigt,  ist  es  mehr  als  unwahrscheinlich. 
dass  man  ein  Netzhautbild  von  der  Größe  eines  Zapfens  erzeugen  kann. 
Zudem  haben  auch  die  physiologischen  Versuche  von  Aubert  und  neuer- 
dings von  Asbek  (1897)  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
die  Erzeugung  so  kleiner  Netzhautbilder  nicht  möglich  ist.  Asher  hat  ge- 
zeigt, dass  bis  zu  einem  Sehwinkel  von  2 — 3  Minuten  die  scheinbare  Größe 
sehr  kleiner  Gegenstände  für  das  von  ihm  benutzte  Intervall  der  Licht- 
stärke ausschließlich  von  ihrer  Lichtmenge  abhängt.  Ricio  hatte  schon 
früher  1877)  gefunden,  dass  an  der  Grenze  des  Wahrnehmbaren  das  Produkt 
aus  Fläche  und  Lichtmenge  konstant  ist.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die 
kleinsten  wahrnehmbaren  Netzhautbilder  nicht  kleiner  als  2  —  3'  sein  werden. 
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3'  würden  aber  selbst  für  einen  Zapfendurchmesser  von  4,5  <<  einer  Gruppe 
von  7  Zapfen  entsprechen. 

§50.  Nach  dem  Gesagten  kommt  auch  bei  genauester  Einstellung  auf 
ein  punktförmiges  Objekt  nicht  ein  punktförmiges  Netzhautbild  zustande,  son- 
dern ein  (im  allgemeinen  angenähert  kreisförmiges)  »Aberrationsgebiet«  von 
einer  gewissen  Ausdehnung.  Als  Lichtfläche  können  wir  mit  Hering  und 
Mach  die  Fläche  bezeichnen,  die  entsteht,  wenn  man  auf  jedem  Punkte  des 
Aberrationsgebietes  Ordinaten  errichtet,  deren  Größe  der  Intensität  der  Be- 
strahlung des  zugehörigen  ßildpunktes  entspricht.  Wir  würden  die  Licht- 
lläche  nur  dann  genau  bestimmen  können,  wenn  uns  sämtliche  dioptrischen 
Verhältnisse  des  konkreten  Falles  genau  bekannt  wären,  die  sich  bis  jetzt 
einer  Bestimmung  großenteils  entziehen.  Für  die  räumliche  Wahrnehmung 
ist  nicht  die  Lichtiläche  maßgebend,  sondern  die  von  ihr  streng  zu  trennende 
Empfindungsfläche,  die  wir  erhalten,  wenn  wir  die  Ordinaten  der  ein- 
zelnen  Punkte  des  Aberrationsgebietes  proportional  machen  denjenigen  Hellig- 
keiten,  in  welchen  die  bezüglichen  Punkte  erscheinen;  die  Empfindungs- 
fläche kann  von  der  Lichtfläche  sowohl  in  der  Form,  als  in  der  Grüße  ver- 
schieden sein,  denn  die  scheinbaren  Helligkeiten  sind  den  objektiven  Licht- 
stärken nicht  proportional.  Da  ferner  die  Intensität  der  Bestrahlung  einen 
gewissen  Grad  erreichen  muss,  um  eine  Lichtempündung  auszulösen,  so 
wird  im  allgemeinen  die  Empfindungsfläche  kleiner  sein,  als  die  Lichtfläche. 
Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Form  der  Empflndungsfläche  ist  auch 
die  Wechselwirkung  der  Sehfeldstellen,  der  auf  Kontrast  beruhende  sub- 
jektive Helligkeits-  bezw.  Dunkelheitszuwuchs  an  der  Grenze  von  Hell  und 
Dunkel.     (Vgl.  Hering,  Hermann's  Ilandb.  d.  Physiol.  Bd.  3,  2  S.  440.) 

§51.    Größtenteils  auf  Grund  der  irrigen  Vorstellung  von  einer  gleich- 
mäßigen Verteilung   der  Helligkeit  im  Zerstreuungskreise  ist  mehrfach   die 
Meinung  geäußert  worden,  dass  2  nicht  scharf  gesehene  Punkte  ersl   dann 
gesondert  wahrgenommen  werden  könnten, 
Fig.  43.  wenn  ihre   Zerstreuungskreise    mindestens 

um  ihren  Durchmesser  voneinander  entfernt 
wären  (Fig.  43  a  . 

Thatsächlich   können   sie  aber    wenn 
der  Berechnung  das  schematische  toige  in 

(.runde    gelegt    ist   .    schon    bei   gel  ing    i  ein 

gegenseitigem   Abstände    gesondert    wahrgen inen    werden,    d.   h.   wenn   die 

Zerstreuung>kreise  nach  der  Berechnung  der  Netzhautbildgrößen  mehr  oder 
weniger  weil  ineinander  übergreifen.  So  fand  ■/..  B.  Salzharn,  dass  ein  Kurz- 
sichtiger zwei  Punkte  getrennt  sehen  konnte,  für  welche  die  Mitten  der 
Zerslreuungskreise    nach    der    Berechnung    nur    um   -7    ihres   Durchmessers 
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voneinander  entfernt  waren.  Salzmann  isl  geneigt,  dies  lediglich  durch 
den  normalen,  irregulären  Astigmatismus  zu  erklären.  Nacli  dem  oben 
Gesagten  dürfte  den  erwähnten  physiologischen  Verhältnissen  der  Netz- 
haut seihst  dabei  wesentlirhe  ISedeulung  zukommen,  denn  zwei  einander 
berührenden  oder  auch  zum  Teil  einander  überdeckenden  Lichtflächen 
können  wohl  gesonderte  Empfindungsflächen  zugehören. 

Das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen  unterscheidet  sieh  von  jenem  bei 
genauer  Einstellung  des  Auges  nur  dem  Grade  nach,  da  es  sich  auch  bei 
letzterer,  wie  wir  sahen,  nicht  um  punktförmige,  sondern  um  flächen- 
u'irmige  Bilder  punktförmiger  Objekte  handelt.  Dass  wir  trotz  der  so  außer- 
ordentlich mangelhaften  optischen  Bedingungen  und  der  entsprechend  un- 
scharfen objektiven  Netzhautbilder  eine  verhältnismäßig  so  große  Distink- 
tionsfähigkeil  besitzen,  ist  wesentlich  auf  die  physiologischen  Umstände  der 
Wechselwirkung  der  Sehfeldstellen,  den  Einfluss  des  Kontrastes  zurückzu- 
führen.    Ohne  diese  wäre  unser  Sehen  äußerst  mangelhaft. 

§  52.  Werden  2  feine,  helle  Punkte  bei  unveränderter  Entfernung 
vom  Auge  einander  genähert  oder  bei  gleichbleibendem  gegenseitigem  Ab- 
stände vom  Auge  entfernt,  so  rücken  die  beiden  Netzhautbilder  näher  an- 
einander, bis  schließlich  die  beiden  Empfindungsflächen  einander  berühren 
und  die  Punkte  nicht  mehr  gesondert  wahrgenommen  werden  können.  Den 
Grenzwert  des  Abstandes,  bis  zu  welchem  die  Objektpunkte  einander  ge- 
nähert werden  können,  während  sie  noch  deutlich  gesondert  erscheinen, 
pflegt  man  in  der  Ophthalmologie  als  Grundlage  für  die  messende  Be- 
stimmung der  Sehschärfe«  mittels  Buchstaben,  Zahlen,  Punkten  etc.  zu 
benutzen.  Dabei  geht  man  stets  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  den  punkt- 
förmigen Objekten  punktförmige  Netzhautbilder  (und  diesen  gleich  große 
EmpfindungstlächenJ  entsprechen  und  berechnet  den  gegenseitigen  Abstand 
der  Bilder  nach  den  Werten  des  schematischen  oder  des  reduzierten  Auges. 
Nach  den  Erörterungen  des  vorigen  Paragraphen  ist  ersichtlich,  dass  hier- 
durch unter  Umständen  beträchtliche  Abweichungen  von  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  eingeführt  werden  können.  (Außerdem  kommen  für  die  Er- 
kennung von  Buchstaben  u.  Zahlen  z.  T.  ganz  andere  Umstände  in  Betracht, 
als  für  die  Unterscheidung  von  Punkten  (s.  unt.)).  Vorderhand  müssen  wir 
uns  aber,  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  mit  jener  schema- 
tischen Berechnungsweise  begnügen,  da  uns  noch  die  Möglichkeit  fehlt,  die 
absoluten  Größen  der  Licht-  und  der  Empfindungsflächen  zu  bestimmen. 

Als  »kleinstes  Netzhautbild«  kann  man  den  in  der  angedeuteten  Weise 
berechneten  Abstand  der  beiden  Bildpunkte  bezeichnen,  bei  welchem  die 
Objektpunkte  eben  noch  deutlich  getrennt  wahrgenommen  werden.  Seine 
Größe  wird  bei  gleichem  optischem  Apparate  durch  die  Lichtstärke  der 
Objektpunkte   bezw.    den  Unterschied  zwischen  der  Lichtstärke  von  Objekt 
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und  Grund,  bei  Untersuchung  mit  nicht  punktförmigen  Objekten  auch  durch 
die  Form  der  Sehobjekte  wesentlich  beeintlusst.  Unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen wird  die  Sehschärfe  eines  Auges  dem  kleinsten  Netzhautbilde 
umgekehrt  proportional  sein  (soferne  nur  Bilder  in  Betracht  kommen,  die 
nicht  wesentlich  grüßer  sind,  als  der  foveale  Netzhautbezirk,. 

§  53.  Die  von  den  beiden  Endpunkten  des  kleinsten  Netzhautbildes 
durch  den  Knotenpunkt  des  reduzierten  (bezw.  den  hinteren  Knotenpunkt 
des  schematischen)  Auges  gezogenen  Strahlen  schließen  einen  Winkel  ein, 
den  man  als  den  kleinsten  Gesichtswinkel  (Distinktionswinkel)  bezeichnen 
kann.  Er  ist  gleich  dem  Winkel,  den  die  von  den  Endpunkten  des  zugehörigen 
Objektes  zum  Knotenpunkte  des  reduzierten  (bezw.  vorderen  Knotenpunkte 
des  schematischen)  Auges  gezogenen  Strahlen  einschließen. 

Die  Messungen  mittels  dunkler  Punkte  oder  Linien  auf  hellem  Grunde 
haben  für  diesen  Winkel  einen  durchschnittlichen  Wert  von  ca.  1  Minute 
ergeben.  (Helmholtz  bei  Messungen  mit  einem  Drahtgitter  63,75",  Hirsch- 
mann mit  parallelen  Drähten  50",  Tob.  Mayer  bei  Anwendung  paralleler 
Linien  mit  gleichen  Zwischenräumen  94",  Yolkmanx  mit  Spinnwebfäden  für 
seine  Augen  4  47,5",  für  die  Augen  einer  anderen  Person  80,4".) 

Dem  mittleren  Werte  von  1  Minute  entspricht  im  reduzierten  Auge 
eine  Netzhautbildgröße  (die  gleich  der  doppelten  Tangente  des  halben  Ge- 
sichtswinkels ist)  von  0,00436  mm,  was  ungefähr  den  KöLUKER'schen 
Werten  für  den  Durchmesser  der  macularen  Zapfen  entspricht. 

Man  sah  daher  in  den  angeführten  Messungen  eine  Stütze  für  die  An- 
nahme, dass  »jeder  einzelne  Zapfen  seine  eigene,  abgesonderte  Nervenleitung 
zum  Gehirn  hat  und  dass  dementsprechend  die  in  ihm  erregte  Empfindung 
von  qualitativ  gleicher  Empfindung  in  den  benachbarten  Zapfen  unter- 
schieden werden  kann«  (Helmholtz1.  Nach  einer  solchen  Auffassung 
können  zwei  helle  Punkte  nur  dann  als  zwei  erkannt  werden,  wenn  der 
Abstand  ihrer  Bilder  —  diese  als  punktförmig  angenommen  —  grüßer  ist 
als  die  Breite  eines  Netzhautelementes.  (Nach  dem  vorhergehenden  wäre 
besser  zu  sagen,  es  sei  zur  Auflösung  der  Doppelpunkt''  nötig,  »dass  die 
Irradiationsgebiete  der  beiden  Netzhautbilder  sich  nicht  so  weit  übereinander 
schieben  dürfen,  dass  nicht  zwischen  zwei  belichteten  Sehfeldelementen  ein 
merklich  minder  belichtetes  noch  Platz  hal     [Hering   . 

(Hering  und  Best  haben  darauf  hingewiesen,  dass  es  nicht  angängig 
ist,  .■  1 1 1<  solchen  Messungen  mil  Doppelpunkten  zuverlässige  Schlüsse  auf  die 
Größe  der  Zapfen  zu  ziehen,  da  dieselben  höchstens  Maximalwerte  für  die 
Zapfengröße  geben  können.  Auch  zeigte  Best,  da—  die  \.  BsLHHOLTz'sche 
Berechnungsweise,  die  für  die  Sehschärfe  zu  einem  Winkel  von  60  oder 
50"  geführt  hatte,  um  '  ,,  zu  große  Werte  ergiebt.) 
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Untersuchungen  mit  anderen  als  den  vorhin  erwähnten  Sehobjekten  haben 
für  die  fraglichen  Grenzen  von  den  angerührten  wesentlich  verschiedene  Werle 
ergeben.  So  zeigte  sich  bei  Bestimmung  der  Unterschiedbarkeit  von  Doppel- 
sternen,  dass  im  allgemeinen  nur  solche  Sterne  als  zwei  erscheinen,  die 
unter  einem  Winkel  von  ca.  .">  Min.  gesehen  werden.  Iubert  konnte  unter 
Behr  günstigen  Verhältnissen,  aber  auch  nur  auf  kurze  Minnen!,-.  Doppelsterne 
hei  einem  Gesichtswinke!  von  3'30"  unterscheiden.  Die  viel  citierte  Angabe 
Hooke's  1705),  nach  der  2  Sterne  noeli  gesondert  sollen  wahrgenommen  werden 
können,  wenn  sie  unter  einem  Winkel  von  1  Min.  erscheinen,  wird  von  Madler, 
Mauthner  und  anderen  als  unglaubwürdig  bezeichnet. 

§  54.  Die  Werte  der  Gesichtswinkel,  welche  mit  den  bisher  be- 
sprochenen,  von  Helmholtz,  Mayer  u.  a*.  benutzten  Methoden  erhallen  sind, 
werden  gewöhnlich  als  Maß  der  Sehschärfe  benutzt.  In  Wirklichkeil 
wird  mit  ihnen  aber  nur  die  Grenze  des  optischen  Auflösungsvermögens, 
nicht  aber  die  eigentliche  Feinheit  des  optischen  Raumsinnes  gemessen; 
denn  man  misst  dabei  nicht  die  kleinste  Verschiedenheit  der  Lage  bezw. 
Größe,  welche  das  Auge  noch  zu  erkennen  vermag.  Es  ist  das  Verdiensl 
E.  IIf.ring's,  zuerst  die  Bedeutung  einer  solchen  Unterscheidung  klargestellt 
ZU   haben. 

Messungen  über  die  kleinsten  erkennbaren  Lageverschiedenheiten  hat 
zuerst  Volkmann  (1863)  angestellt:  er  fand  z.  B.,  dass  zwei  nebeneinander 
befindliehe,  durch  feinste  Drähte  abgegrenzte  Strecken  von  bestimmter 
GrOße  noch  deutlieh  unterschieden  werden  konnten,  wenn  er  die  eine  um 
einen  Wert  vergrößerte  bezw.  verkleinerte,  der  einer  Sehwinkeldifferenz 
von  nur  12,4  Sekunden  entsprach.  Er  schloss  daraus,  dass  die  Netzhaut- 
zapfen nicht  als  Raumelemente  beim  Sehen  fungieren.  Zu  ähnlichen  Werten 
wie  Volkmann  kam  mittels  einer  ganz  anderen  Methode  Wülfing:  Ein 
Spalt  von  ca.  '  3  mm  Breite  war  so  eingerichtet,  dass  man  den  unteren 
Teil  desselben  gegen  den  oberen,  feststehenden  messbar  verschieben  konnte. 

(Einer  brieflichen  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Tschermak  zufolge  findet  sich 
im  Nachlasse  Volkmann's  ein  anscheinend  zu  ähnlichen  Versuchen  bestimmter 
aoniusartiger    Apparat  :     doch    fehlen    Angaben    über    etwa    damit    ausgeführte 

Messungen.) 

Wülfing  erkannte  noch  Verschiebungen,  die  einem  Gesichtswinkel  von 
ca.  10 — 12"  entsprachen.  Das  zugehörige  Netzhautbild  hätte  eine  Größe 
von  0,00089  mm.  Um  die  Theorie  von  der  Rolle  der  Zapfen  als  Sehein- 
heiten mit  seinen  Messungen  in  Einklang  zu  bringen,  glaubte  Wülfing  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  der  Durchmesser  bezw.  die  Achsendistanz  der 
Zapfenspitzen  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  entsprechend  kleiner 
sei,  als  bisher  angenommen  worden  war.  Er  nimmt  an,  dass  der  Abstand 
der  fovealen  Zapfenspitzen  ihren  Durchmesser  (nach  M.  ScHüLTze  =  0,6  /<) 
nicht   wesentlich   übertreffe.)    Hering  zeigte,  dass  weder  der  VoLKMANN'sche 
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noch  der  WüLFiNG'sche  Schluss  zwingend  sind  und  dass  auch  diese  Beobach- 
tungen mit  der  üblichen  Annahme  über  die  Sehfeld elemente  in  Einklang 
gebracht  werden  können  (deren  Richtigkeit  er  übrigens  dahingestellt  lässt). 

Hering  hat  die  Frage  nach  den  Grenzen  der  Sehschärfe  mit  Hilfe  des 
binocularen  Sehens  untersucht.  Er  benutzte  eine  Glastafel,  auf  welcher 
in  einem  der  Pupillendistanz  entsprechenden  gegenseitigen  Abslande  sich 
jederseits  mehrere  Gruppen  von  5  mm  hohen  Strichen  befanden,  deren 
gegenseitiger  Abstand  für  das  eine  Auge  ziemlich  genau  1  mm,  für  das  andere 
zum  Teil  um  kleine  Bruchteile  eines  Millimeters  größer  oder  kleiner  war. 
Bei  binocularer  Verschmelzung  erschienen  einzelne  Striche  deutlich  nähei 
oder  ferner  als  ihre  Nachbarn.  Die  Messung  ergab,  dass  Abstandsunter- 
schiede der  Striche,  denen  ein  Gesichtswinkel  von  1 1  Sekunden  entsprach, 
einen  noch  sicher  merklichen  Entfernungsunterschied  im  Verschmelzungs- 
bilde zu  bewirken  vermochten.  F.  Hofmann  erhielt  mit  der  gleichen  Methode 
als  Grenzwert  11 — 12".  Pclfrich  hatte  schon  früher  auf  ähnlichem 
Wege  10  Sekunden  und  noch  weniger  als  Grenzwert  des  binocularen  ste- 
reoskopischen Sehens  ermittelt.  Zu  noch  kleineren  Werten  ist  später  bei 
Binocularmessungen  Heine  gekommen. 

Hering  zeigte  ferner,  dass  auch  diese  wesentlich  kleineren  Werte  sich  nach 
der  üblichen  Auffassung  der  Zapfen  als  räumlicher  Seheinheiten  erklären  lassen. 


Ich  gebe  die  HERiNo'sche  Erklärung  mit  seinen  eigenen  Worten  für  einen 
schematischen  Fall,  aus  dem  sich  ein  entsprechendes  Verhalten  für  andere  Fälle 
unschwer  ableiten  lässt. 

»Eine  zur  einen  seilliehen  Hälfte  schwarze,  zur  anderen  weiße  Fläche  sei 
durch    einen   horizontal   und  rechtwinklig  zur  geraden  Grenzlinie  des  Weiß  und 

Schwarz  geführten  Schnitt   in  eine 


Fig.  44. 


Fig.  45. 


obere  und  untere  Hälfte  geteilt,  und 
die  untere  Hälfte  gegen  die  obere  mit- 
tels Mikrometerschraube  verschieb- 
bar. Solange  beide  Hälften  der 
vertikalen  Grenzlinie  in  einer  Flucht 
liegen,  sehen  wir  eine  einzige  gi  radi 
Linie,  deren  scheinbare  Lage  be- 
stimm! isl  durch  die  Raumwerte 
[Breitenwerte  sämtlicher  Sehfeld- 
elemente, auf  welche  das  Bild  der 
Linie  zu  liegen  kommt.  Setzen  wir 
den  idealen,  aber  vielleicht  nie 
genau  verwirklichten  Fall .  dass 
die  betroffenen  Sehfeldelemente  in 
geraden  und  zufällig  dem  Hilde  der 
Grenzlinie    parallelen    (leihen    an- 

g dnet    wären,   so    ergeben   sich 

zunächst  zwei,  durch  die  Figuren  il  und   ;.".  versinnlichte  Möglichkeiten.    Fig.  H 
zeigt  uns  die  untere  Bildhälfte  der  Grenzlinie  des  Weiß  auf  der  Elementenreihe  mm 
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derart  liegend,  dass  eine  kleine  Verschiebung,  wie  sie  die  obere  Hälfte  des  Linien- 
bildes bereits  zeigt,  zureichend  isi ,  um  außer  den  schon  betroffenen  auch  noch 
Elemente  der  Reihe  n  n  durch  das  Licb.1  der  weißen  Flächenhälfte  zu  erregen. 
Sobald  nun  die  Erregung  der  letztgenannten  Elemente  groß  genug  wird,  um  merk- 
lich zu  werden,  wird  auch  die  l.ageversehiedenheil  der  beiden  Linienhälften  merklich 

werden  k len,  insoweil   unsere  Vnnal richtig  ist,  dass  je  zwei  benachbarten 

Sehfeldele nl ben  merklich  verschiedene  Ortswerte  zuk men.    Freilich  wird 

eine  kleine  Verschiebung  des  Linienbildes  auf  der  Netzhaui  hinreichen,  um  beide 
Linienhälften  viriler  auf  eine  und  dieselbe  Elementenreihe  von  durchgängig 
gleichem  Breitenwerl  zu  bringen,  wie  es  Fig.  43  zeigt;  aber  eine  kleine  aber- 
malige  Verschiebung  des  Auges  in  derselben  oder  in  eni-eijen^esri/irr  i;ii  hl  im- 
wird  Leide  Linienhälften  wie. in'  aul  Reihen  verschiedenen  Breitenwertes  schieben, 
und  so  kann  die  zwar  vorübergehende,  aber  sich  wiederholende  Merklichkeit  der 
Lageverschiedenheii  genügend  sein,  die  letztere  für  die  Wahrnehmung  zu  sichern.« 

Best  hat  mit  der  vorstehend  angedeuteten  HERiNG'schen  Vorrichtung 
Versuche  angestellt  und  selbsl  eine  Verschiebung,  die  2y2"  entsprach,  noch 
von  Einfluss  auf  die  Wahrnehmung  gefunden.  Eine  Verschiebung  der  Linien 
wurde  bei  senkrechter  Lage  derselben  am  ehesten  erkannt,  demnächst  bei 
horizontaler  Lage,   bei  45°  Neigung  und   bei  Sclirägstellung. 


Die  chromatische  Aberration. 

§  55.  Eine  weitere  Abweichung  von  der  punktförmigen  Abbildung  ist 
bedingt  durch  die  verschiedene  Brechbarkeit  der  Strahlen  verschiedener 
Wellenlänge.  Hierdurch  werden  die  Erscheinungen  der  chromatischen 
Aberration  hervorgerufen 

Euler  halte  das  Auge  für  achromatisch  gehalten  und  schloss  daraus  auf 
die  Möglichkeit  der  Herstellung  achromatischer  Fernrohre;  so  führte  die  irrige 
Voraussetzung  zu  der  Entdeckung  achromatischer  Linsenkombinationen ;  Newton 
hielt  die  Herstellung  solcher  Glaser  für  unmöglich,  weil  er  an  der  Meinung  fest- 
hielt, die  Dispersion  brechender  Medien  sei  ihrem  Brechungsvermögen  propor- 
tional. Er  kannte  die  Chromasie  des  Auges  und  beschrieb  zuerst  die  farbigen 
Saume,  die  an  der  Grenze  schwarzer  und  weißer  Felder  auftreten,  wenn  man 
eine  undurchsichtige  tuende  dieser  Grenze  parallel  dicht,  vor  dein  Auge  bis  zur 
Pupillenmitte  vorschiebt. 

Die  Erklärung  für  diese  Wirkung  des  partiellen  Verdeckens  der  Pupille  ist 
einfach:  Wenn  das  Auge  einen  weißen  Punkt  fixiert,  so  wird  es  im  allgemeinen 
eine  solche  Einstellung  wählen,  dass  die  Netzhautehene  der  Vereinigungsstelle 
der  mittleren  (etwa  der  gelb-grünen)  Strahlen  des  Spektrums  entspricht.  Die  vio- 
letten Strahlen  vereinigen  sich  dann  vor  der  Netzhaut  in  r,  die  roten  hinter  ihr  in  r. 
In  der  Netzhautebene  kommen  dabei  die  farbigen  Komponenten  vom  langwelligen 
Ende  des  dem  Strahle  A  Ä  zugehörigen  Spektrums  mit  Komponenten  vom  kurz- 
welligen F.nde  des  dem  Strahle  A  A"  zugehörigen  Spektrums  zur  Deckung,  die 
untereinander  zum  Teile  angenähert  komplementär  sind.  Das  Objekt  erscheint 
also  farblos,  nur  von  einem  feinen,  rot-violetten  Saume  umgeben,  der  im  allge- 
meinen   nicht    leicht    sichtbar    ist,    da    seine   Strahlen   dem  äußersten   Ende    des 


128  XII.   Hess, 

Spektrums  angehören  und  verhältnismäßig  sehr  lichtschwach  sind.  Verdeckt  man 
die  Pupille  aber  bis  zur  Mitte  zwischen  Ä  und  A"  z.  B.  von  unten  her,  so  kann 
man  sich  das  durch  die  obere  Hornhaut-  und  Linsenhälfte  gehende  Strahlen- 
bündel  etwa  so  wie  durch  ein  Prisma  abgelenkt  vorstellen,  so  dass  auf  der 
Netzhaut  jetzt  das  Spektrum  r2  v2  entworfen  wird. 

Fig.  46. 


Joh.  Müller  (Phys.  d.  Gesichtssinnes  p.  196)  giebt  eine  übersichtliche  Zu- 
sammenstellung der  einfachsten  Erscheinungen  der  Chromasie  des  Auges, 
wie  sie  bei  partiellem  Verdecken  der  Pupille  und  bei  ungenauer  Einstellung  des 
Auges  sichtbar  werden.  Beim  ScHEiNER'schen  Versuche  zeigt  die  vorgehaltene 
Nadel  farbige  Säume;  blickt  man  durch  eine  feine  runde  Öffnung  nach  einem 
leuchtenden  Punkte,  so  erscheint  dieser  farblos,  wenn  die  Öffnung  sich  vor 
der  Pupillenmitte  befindet;  wird  sie  gegen  den  Pupillenrand  hin  verschoben 
so  erscheint  der  Punkt  in  ein  Spektrum  verzogen,  dessen  rotes  Ende  je- 
weils gegen  die  Pupillenmitte  gerichtet  ist.  Je  weiter  die  Pupille  ist,  um 
so  stärker  ausgesprochen  wird  die  Chromasie.  Bei  durch  Atropin  erweiterter 
Pupille  erscheinen  alle  dunklen  Objekte  mit  heller  Begrenzung  farbig  ge- 
säumt. 

Besonders  deutlich  treten  die  Farbenerscheinungen  hervor  bei  An- 
wendung kobaltblauer  oder  violetter  Gläser,  die  nur  die  roten  und  blauen 
bezw.  violetten  Strahlen  des  Spektrums  durchlassen.  Blickt  man  durch  ein 
solches  nach  einem  feinen  leuchtenden  Punkte,  so  erscheint  dieser  als  roter 
bezw.  blauer  Punkt  mit  blauem  bezw.  rotem  Zerstreuungskreise,  je  nachdem 
das  Auge  auf  den  Vereinigungspunkt  der  schwächer  oder  der  stärker 
brechbaren  Strahlen  eingestellt  ist. 

Eine  gute  Methode  zum  Nachweis.'  der  Farbenzerstreuung  giebl  Tumlirz  an: 
Man  bring!  einen  sehr  dünnen,  zu  einem  Kreise  von  2  cm  Durchmesser 
gebogenen  Platindraht  im  Saun ines  Bunsenbrenners  zur  gleichmäßigen  Weiß- 
glut und  betrachtet  ihn  aus  einer  Entfernung  von  30  —  -'i0  cm  durch  eine  un- 
gefähr 0,5  unii  weile  Öffnung  in  einem  schwarzen  Schirme,  Man  siehl  dann 
den  Außenrand  des  Ringes  ml,  den  Innenrand  blauviolett.  Hält  man  ein  mit  Koball 
gefärbtes  Glas  dazwischen,  so  sieht  man  einen  äußeren  roten  und  einen  inneren 
l. lauen  Ring,  von  einander  getrennl  durch  einen  dunklen    Absorptions-   Ring. 

\.  Bezold  bat  eingehend  die  Erscheinungen  der  Farbenzerstreuung  be- 
schrieben, die  auftreten,  wenn  man  Systeme  von  feinen,  koncentrischen,  weißen 
und  schwarzen  Ringen  über  den  Nahepunkt  an  das  Auge  heranbringt, 
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Wenn  man  ein  rechteckiges,  auf  einem  weißen  Schirme  entworfenes  Spek- 
trum aus  einiger  Entfernung  betrachtet  und  das  Auge  auf  das  rote  Ende  ein- 
stellt, so  erscheint  das  violette  Ende  verwaschen,  als  schwalbenschwanzförmige 
Zerstreuungsfigur«. 

g  56.  Die  ersten  Messungen  über  die  Größe  der  Dispersion  im  Auge 
hat  Fraunhofer  angestellt,  indem  er  bei  festgehaltener  Akkommodation  das 
Ocular  eines  auf  ein  prismatisches  Spektrum  gerichteten  Fernrohres  ver- 
schob,  bis  ein  im  Fernrohre  angebrachtes  Fadenkreuz  vollkommen  scharf 
erschien.  Aus  der  Verschiebung  berechnete  er,  dass  ein  Auge,  welches  auf 
parallele  Strahlen  von  der  Wellenlänge  der  Linie  G  eingestellt  ist,  Strahlen 
von  der  Wellenlange  der  Linie  F  nur  dann  gleichzeitig  auf  der  Netzhaut 
vereinigen  könnte,  wenn  diese  von  einem  ca.  49 — 65  cm  vor  dem  Auge 
gelegenen  Punkte  ausgingen,  was  also  einer  Differenz  im  Werte  von  1,5  bis 
2  Dioptrien  entspräche.  Ähnliche  Werte  fand  Helmholtz  an  seinem  eigenen 
Auge.  Matthiessen  berechnet,  indem  er  den  Abstand  des  mittels  einer 
feinen  Glasteilung  gemessenen  Nahepunktes  an  verschiedenen  Stellen  des 
Spektrums  ermittelt,  für  den  Abstand  zwischen  den  Brennpunkten  des  roten 
und  violetten  Lichtes  einen  Wert  von  0,58 — 0,62  mm.  Während  für  ein 
aus  destilliertem  Wasser  gebildetes  schematisches  Auge  Helmholtz  nur  eine 
Differenz  von  0,434  mm  findet,  bestimmt  er  für  sein  Auge  etwas  größere 
Werte. 

M.  Wolf  fand  (1887)  mit  einer  von  ihm  angegebenen  Methode  für  die 
Längenabweichung  des  roten  Brennpunktes  der  Linie  B  vom  violetten  Brennpunkte 
der  Linie  H  rund  =  0,75  mm,  für  den  Abstand  der  Brennpunkte  für  C  und 
G  =  0,5  mm. 

Die  letzten  .Messungen  über  die  Größe  der  Dispersion  rühren  von 
Kunst  her  (1895!.  Er  bestimmt  die  Brechungsindices  der  Medien  des  Auges 
für  die  Linien  D  und  F  und  findet  die  Größe  der  Dispersion  [nt ■--//„ 
für  Kammerwasser  und  Glaskörper  =0,004,  für  die  Kortikalschicht  der 
Linse  =  0.005,  für  die  mittleren  und  die  Kernschichten  =  0,006,  in  einer 
Kuhlinse  0,007.  welchen  letzteren  Wert  er  seinen  Rechnungen  zu  Grunde 
legt.  Einthoven  berechnete  hieraus  die  Kardinalpunkte  des  schematischen 
Auges  für  die  Strahlen  D  und  F.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Index 
von  Kammerwasser  und  Glaskörper  für  Licht  von  der  Linie  D  =  1,337 
also  für  F  =  1,341),  jener  der  (als  homogen  angenommenen)  Linse  für 
I)  =  1.447,  [also  für  F  =  1,454)  sei,  berechnet  er  die  hintere  Brennweite 
für  Licht  von  der  Wellenlänge  der  Linie  D  zu  20,3300  mm,  für  F  zu 
20.0581:  die  Differenz  beträgt  also  für  das  schematische  Auge  0,2719  nun, 
während  der  entsprechende  Wert  für  das  reduzierte  Auge  nur  0,193  be- 
träft. Die  Dispersion  im  schematischen  Auge  ist  also  etwas  größer,  als  die 
für  das  reduzierte  berechnete. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    VIII.  Bd.    XU.  Kap.  9 
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Wenn  bei  einem  in  Akkommodationsruhe  für  violette  Strahlen  einge- 
stellten Auge  der  Vereinigungspunkt  der  roten  Strahlen  um  0,5 — 0,6  mm 
hinter  der  Netzhaut  liegt,  so  hat  der  Zerstreuungskreis  der  letzteren  auf 
der  Netzhaut  einen  Durchmesser  von  ca.  0,1  mm.  Bei  Einstellung  des  Auges 
auf  Strahlen  mittlerer  Wellenlänge  ist  der  Durchmesser  des  Zerstreuungs- 
kreises der  roten  und  violetten  Strahlen  =  0,0426  mm  (Helmholtz). 

Im  allgemeinen  ist  die  chromatische  Aberration  im  Auge  nicht  groß 
genug,  um  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  merkliche  Sehstörungen  zu  be- 
dingen, v.  Helmholtz  machte  sein  Auge  durch  Vorsetzen  geeigneter  Gläser- 
kombinationen  achromatisch,  ohne  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens 
dadurch  zu  erzielen.  Trotzdem  werden  (überflüssigerweise)  neuerdings  achro- 
matische Brillen  im  Handel  empfohlen.  (Da  der  Wert  n(F)  —  n[G)  für 
Wasser  =  0,006,  für  leichtes  Silicat-Flintglas  =  0,01327,  also  etwas  mehr 
als  doppelt  so  groß  ist,  als  jener  für  Wasser,  so  wird,  bei  einer  Brechkraft 
des  optischen  Systems  des  Auges  von  60  Dioptrien,  durch  Vorsetzen  eines 
konkaven  Flintglases  von  ca.  30  Dioptrien  das  Auge  annähernd  achromati- 
siert;  durch  Vorsetzen  einer  achromatischen  Kombination  von  geeigneter 
Stärke  macht  man  das  Auge  dann  noch  emmetropisch.j 

Dagegen  haben  die  Erscheinungen  der  chromatischen  Aberration  insofern 
ein  praktisches  Interesse,  als  sie  die  Grundlage  für  verschiedene,  dioptrisch 
wichtige  Untersuchungsmethoden  bilden.  Ein  kurzsichtiges  Auge  siehl  durch 
ein  violettes  Glas  einen  entfernten  Lichtpunkt  als  roten  Fleck  mit  blauem 
Hofe,  ein  übersichtiges,  nicht  oder  nicht  genügend  akkommodierendes  da- 
gegen als  bläulichen  Fleck  mit  rotem  Hofe.  Die  chromatische  Aberration 
ist  unter  Umständen  ein  feineres  Mittel  zur  Feststellung  nicht  völlig  genauer 
Einstellung  des  Auges,  als  z.  B.  die  Verringerung  der  Sehschärfe.  Bei  der 
Konstruktion  von  Optometern  ist  man  öfter  von  dieser  Thatsache  aasgegangen. 

Gullstrand  hat  mit  Hilfe  der  chromatischen  Aberration  experimentell 
den  Nachweis  für  die  Richtigkeit  der  von  ihm  durch  Rechnung  ermittelten 
Thatsache  erbracht,  dass  das  im  Auge  gebrochene  Strahlenbünde]  astigma- 
tisch von  der  zweiten  Form  S.  §  IT  ist.  Wäre  das  Strahlenbündel  homo- 
centrisch  oder  astigmatisch  von  der  ersten  Form,  so  müsste  für  ein  kurz- 
sichtiges (oder  kurzsichtig  gemachtes  Auge  die  blaue  Zone  zu  beiden  Seiten 
der  mittleren  roten  Partie  gleich  breit  sein.  Ist  das  Bündel  aber  astigma- 
tisch von  der  zweiten  oder  dritten  Form,  so  muss  für  die  am  toige  ermittelten 
Verhältnisse  der  Teil  der  Strahlen,  der  nach  der  Brechung  die  nasale  Netz- 
hauthälfte trifft,  eine  breitere  blaue  Zone  bilden,  als  der  die  temporale 
treffende.  Der  Punkt  erschein!  in  der  Mitte  rötlich,  umgeben  von  einer 
blauen  Zone,  die  temporal  (nach  außen    breiter  ist,  als  Dach  innen. 

Eimhiimv  veranschaulichte  die  excentrische  Entstehung  der  Zerstreu- 
ungskreise der  nicht  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommenden 
Strahlen    (im   Verhältnisse    zu    den    auf   der   Netzhaut    vereinigten    durch 
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nebenstehendes  Schema.  .1  .1  sei  die  optische  Achse  des  rechten  Auges, 
pc  die  Gesichtslinie,  die  mil  .1  .1  den  Winkel  a  bildet,  daher  excentrisch 
durch  die  Pupille  geht.  Ist  b  der  Vereinigungspunkl  der  blauen  Strahlen, 
so    vereinigen    sich    die    roten 

bei  r  und  bilden  auf  der  Netz-  I''1"   '7 

haut  den  Zerstreuungskreis 
>'i  /••_.,  der  wegen  des  excen- 
trischen  Durchganges  der  Ge- 
sichtslinie  durch  die  Pupille 
auf  der  temporalen  Seite  von 
h  breiter  ist,  als  auf  der  na- 
salen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Zerstreuungskreise  der  von  einem  leuchtenden 
Punkte  ausgehenden  blauen  und  roten  Strahlen  auf  der  Netzhaut  nicht  zu 
einander  koncentrisch  gelegen  sind,  bedingt  die  interessanten  Erscheinungen 
der  sogen.  Farbenstereoskopie.  Blickt  ein  symmetrisch  gebautes  Augenpaar 
auf  mehrere  dicht  bei  einander  in  einer  Ebene  liegende  rote  und  blaue 
Flachen,  z.  B.  farbige  Papierschnitzel  auf  dunklem  Grunde,  derart,  dass 
z.  B.  die  roten  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen,  so 
werden  die  Zerstreuungskreise  der  von  den  blauen  Objekten  ausgehenden 
Strahlen  auf  beiden  Netzhäuten  eine  gleichseitige  Disparation  haben,  die 
entsprechenden  Objekte  (blauen  Schnitzel)  erscheinen  daher  in  größerem 
Abstände  als  die  roten.  In  der  That  sehen  die  meisten  Menschen  von 
roten  und  blauen,  .ineinander  grenzenden  Flächen,  die  sich  in  gleichem  Ab- 
stände vom  Auge  befinden,  die  roten  dem  Auge  deutlich  näher  als  die 
blauen.  Sehr  eindringlich  ist  die  Empfindung  verschiedenen  Abstandes,  wenn 
man  z.  B.  mehrere  schmale  Streifen  roten  und  blauen  Papiers  zueinander 
parallel   auf  eine  ebene  Fläche  aufklebt. 

Die  hierher  gehörigen  Erscheinungen  sind  zuerst  von  Brücke  und  von 
Hering  untersucht  und  als  Beweis  dafür  angeführt  worden,  dass  das  Auge 
»nicht  richtig  centriert  sei.  wenigstens  nicht  um  die  Gcsichtslinie,  wenn  wir 
die  Erscheinung  im  direkten  Sehen  wahrnehmen«:  (Brücke).  Die  gleichen 
Erscheinungen  wurden  später  von  Einthoven  (1885)  eingehender  unter- 
sucht. 

Durch  excentrisch  vor  die  Pupillen  gehaltene  kleine  Blenden  oder 
sphärische  Glaser  können  diese  stereoskopischen  Erscheinungen  einerseits 
aufgehoben,  andererseits  wesentlich  verstärkt  werden.  Auch  eine  geringe 
Verschiebung  der  Linse  im  Auge  selbst  kann  merklichen  Einfluss  auf  die 
fraglichen  Phänomene  haben.  Mit  Hilfe  dieser  Thatsache  lässt  sich  das 
Herabfallen  der  Linse  bei  völliger  Entspannung  der  Zonula  untersuchen, 
welches  /..  B.  eintritt,  wenn  man  nach  einseitiger  Eserineinträufelung  den 
Kopf  aliwechselnd  auf  die  rechte  und  die  linke  Schulter  neigt. 


132 


XII.    Hess, 


Der  Einfluss  der  Linsenverschiebung  auf  diese  stereoskopisehen  Erscheinungen 
wird  durch   nebenstehende   Figur  veranschaulicht. 

Es  seien  zunächst  die  Augen  R  und  L  beide  z.  B.  durch  geeignete 
Blenden  genau  centriert,  d.  h.  der  Sirahlengang  in  beiden  Augen  so,  wie  in 
dem  Auge  E  der  Abbildung.  Ist  dieses  Auge  für  blaue  Strahlen  genau  einge- 
stellt, so  bilden  die  roten  auf  der  Netzhaut  einen  Zerstreuungskreis,  der  bei  ge- 
nauer Centrierung   koncentrisch   um  den  Vereinigungspunkt  der  blauen  Strahlen 


gelegen  ist.  Sind  beide  Augen  centriert,  so  ist  keine  stereoskopische  Ver- 
schiebung der  roten  Streifen  gegen  die  blauen  zu  sehen.  Wenn  nun  in  das 
linke  Auge  Eserin  geträufelt  wird,  so  dass  bei  links  geneigtem  Kopfe  die  Linse 
dieses  Auges  L  herabsinkt,  so  werden  jetzt .  unter  snnst  gleichbleibenden  Ver- 
hältnissen, die  roten  Strahlen,  wie  die  Figur  zeigt,  auf  der  Netzhaut  einen  Zer- 
streuungskreis bilden,  der  excentrisch  nach  innen  um  den  Vereinigungspunkt 
der  blauen  Strahlen  liegt.  Die  Zerstreuungskreise  der  roten  Strahlen  lallen  also 
in  beiden  Augen  auf  disparate  Netzhautstellen,  wodurch  eine  stereoskopische  Ver- 
schiebung der  roten  Streifen  gegen  die  blauen  hervorgerufen  wird.  Die  ent- 
ji  setzte  Verschiebung  tritt  Lei  rechts  geneigtem  Kopfe  ein. 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges. 


Monochromatische  Aberration. 

1694.   De  la  Hiro,  Accidens  de  la  vue.    Mem.  de  l'Acad.  de  Paris. 

1738.  Jurin,    Essay   on  distinet  and  indistinet  vision.     Smith's  Optics. 

1739.  Helsham,  A  course  of  lectures  in  natural  philosophy.    London. 

1 809.  Hassenfratz,  Sur  la  forme  apparente  des  etoiles  et  des  lumiöres,  vues  ä 
une  tres-grande  dislance  et  sous  un  tres-petit  diametre.  Ann.  de 
Chimie.    LXXII. 

1818.  Fischer,  Über  gewisse  Gesichtserscheinungen.  Berliner  Denkschriften  f. 
ISIS  U.  1S19.     S.  46. 

1SI9.    Purkinje,    Beiträge    zur   Kenntnis   des    Sehens   in   subj.  Hinsicht.     Prag. 

S.  113—119. 
1835.    Schwerd,    Die  Beugungserscheinung    aus    den   Fundamentalgesetzen   der 

Undulationstheorie  entwickelt  u.  s.  w.     Mannheim. 
1S30.    Meyer,  Über  die  sphärische  Abweichung  des  menschlichen  Auges.    Prager 

Vierteljahresschr. 
1S5I.    Fick,  De  errore  optico  quodam  asymmetria  bulbi  oculi  eflecta.    Marburger 

Auszüge  in  Henle  u.  Pfeuffer's  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Neue  Folge.  II.  S.  8  3. 

1852.  Fliedner,    Beobachtungen   über  Zerstreuungsbilder  im  Auge,   sowie   über 

die  Theorie  des  Sehens.  Pogg.  Ann.  LXXXV.  S.  321  u.  460;  LXXXVI. 
S.  336;  Moigno  Cosmqs.  I.  S.  333. 
Stellwag  von  Carion,  Über  doppelte  Brechung  und  davon  abhängige 
Polarisation  des  Lichtes  im  menschlichen  Auge.  Wiener  Sitzungsber. 
VIII.  S.  82:  Denkschr.  d.  K.  K.  Akad.  in  Wien.  V,  2.  S.  172;  Zeitschr. 
d.  Ärzte  zu  Wien.  1853.  Heft  10  u.  11;  Fechner's  Centralbl.  1854. 
S.  281—292. 

1853.  Meyer,  H.,  Über  die  sphärische  Abweichung  des  menschlichen  Auges.    Pogg. 

Ann.    LXXXIX.  S.  429  U.  540—568. 
1856.    Meyer.  H.,  Über  die  Strahlen,  die  ein  leuchtender  Punkt  im  Auge  erzeugt. 
Pogg.  Ann.    XCVI.   S.  235— 262,   603  —  607   U.   607—609. 

1858.   Cavallieri,   Sulla  cagione  del  vedere  le  stelle  e  i  punti  luminosi  affetti 

da  raggi.     Cimento.    VII.  S.  321—360. 
1860.    Zöllner,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  chromatischen  und  monochromatischen 

Abweichung  des  menschlichen  Auges.     Pogg.  Ann.    CXI.  S.  329— 336; 

Ann.  de  Chim.  (3.)    LX.  S.  506—509. 
1S69.    Holowinski.  A.,  Etudes  experimentales  sur  les  aberrations  de  l'oeil.    These 

Dorpat. 
1876.   Matthiessen,  L.,   Über  den   Aplanatismus   der  Hornhaut.    Graefe's  Arch. 

XXII. 
18SS.    Zehender.  Über  den  Gang  der  Lichtstrahlen  bei  schräger  Incidenz.     Über 

aplanatische  Brillengläser.    Bericht  über  d.  17.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  in 

Heidelberg.    S.  29  u.  36. 
1888.    Jackson,  Symmetrical  aberration  of  the  eye.  Transact.  of  the  Amer.  Ophth. 

Soc.    S.  141. 
Tscherning,  Le  centrage  de  l'oeil  humain.    Compt.  Rend.    CVI.  S.  1689. 
Tscherning,  Etüde  sur  la  position  du  cristallin  de  l'oeil  humain.    Compt. 

Rend.  de  l'Acad.  des  Sc.    16.  avril. 
1890.    Tscherning.  De  l'influence  de  l'aberration  de  sphericite  sur  la  refraction 

de   l'oeil.     Reponse   ä  l'article  du  Dr.  Chibret:  Astigmatisme  selon  et 

contre  la  regle.     Arch.  d'Opht.    X,  5.  S.  445. 
1S91.    Fridenberg,  Über  die  Sternfigur  der  Krystalllinse.    Inaug.-Diss.  Straßburg 

u.  Arch.  of  Ophth.    XXIV.  i    1894). 
1893.   Leroy,  Methode  pour  mesurer  objeetivement  l'aberration  spherique  de  l'oeil 

vivant.     Rev.  Gen.  d'Opht.    XII.  S.  i  12— m. 


134  XII.   Hess, 

1893.  Leroy,   Sur  l'aberration  spherique  de  l'oeil  humain;  mesure  du  senilisme 

cristallinien.    Compt.  Rend.    CXVI.  S.  636—639. 
Tscherning,  M.,  L'aberroscope.     Arch.  d'Opht.    XIII.  S.  615—623. 

1894.  Tscherning,  M.,   Die  monochromatischen  Aberrationen  des  menschlichen 

Auges.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol  d.  Sinnesorgane.  VI.  S.  456 — 471. 


1863.   Volkmann,  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Optik. 

1865.    Aubert,  Physiologie  der  Netzhaut.    S.  213. 

1877.   Ricio,  Relazione  fra  il  minimo  angolo  visuale  e  l'intensitä  luminosa.    Ann. 

di  Ottalm.    VI.  3. 
1897.   As  her,   Über  das  Grenzgebiet  des  Licht-  und  Raumsinnes.     Zeitschr.  f. 

Biol.    XXXV.    Neue  Folge.    XVII. 

1899.  Hering,  Über  die  Grenzen  der  Sehschärfe.    Ber.  d.  math.-phys.  Kl.  d.  sächs. 

Ges.  d.  Wissensch.    4.  Dez. 

1900.  Best,  Über  die  Grenzen  der  Sehschärfe.    Sitzungsber.    Heidelberg.   S.  129. 

Chromatische  Aberration. 

1704.   Newton,  Optics. 

1753.  Euler,  Examen  d'une  controverse  sur  Ja  loi  de  r^fraction  des  rayons  de 
difKrentes  couleurs  par  rapport  ä  la  diversite  des  milieux  transpa- 
rents  par  lesquels  ils  sont  transmis.     Mem.  de  Berlin.    S.  249. 

1826.  Müller,  J. ,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig. 
S.  195  u.  414. 

1830.   Tourtual,  Über  Chromasie  des  Auges.    Meckel's  Arch.    S.  129. 

1853.   Vall(5,  Sur  l'achromatisme  de  l'oeil.    Compt.  Rend.    XXXVI.  S.  142. 

1855.  Czermak,  Zur  Chromasie  des  Auges.     Wiener  Akad.  Ber.    XVII.  S.  563. 

1856.  Fick,  A.,  Einige  Versuche  über  die  chromatische  Abweichung  des  mensch- 

lichen Auges.     Arch.  f.  Ophth.    II,  i.  S.  70. 
1860.   Zöllner,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  chromatischen  und  monochromatischen 

Abweichungen  des  Auges.    Pogg.  Ann.    CXI.  S.  329. 
1862.   Le-Roux,   Experiences  destinees  ä  mettre  en  övidence  le  defaut  d'aehro- 

matisme  de  l'oeil.    Ann.  de  Chim.    LXVI.  S.  173. 
1868.   v.  Bezold,    Über  Zerstreuungsbilder   auf   der  Netzhaut.      Arch.  f.  Ophth. 

XIV,  2.  S.  1. 
1877.    Thompson,    On  the  chromatic  aberration  of  the  eye  in  relation   to  the 

pereeptiou  of  distance.    Philos.  Magaz. 
1880.   Prompt,  Note  sur  le  defaut  de  rachromatisme  de  l'oeil.    Arch.  de  Physiol. 

Janvier. 
1885.    Einthoven,   Stereoskopie  durch  Farbendifferenz.    Arch.  f.  Ophth.    XXXI.  3. 

S.  211. 
1887.   Tumlirz,    Über  ein   einfaches  Verfahren,   die  Farbenzerstreuung  im  Auge 

direkt  zu  sehen.     Pflüger's  Arch.    XL.  S.  394. 
Wolff ,  M.,  Ein  Versuch  zur  Berechnung  der  chromatischen  Längenabweichung 

des  menschlichen  Auges.     Bericht  d.  19.  ophth.  Vers,  in  Heidelberg 

S.  39.    (18S8.   Wiedemann's  Ann.    XXXII.  S.  54S. 
1891.    Gullstrand,  Beitrag  zur  Theorie  des  Astigmatismus.    Skand.  Arch.  f.  Phys. 

II.    S.  269. 

1895.  Kunst,  J.  J.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Farbenzerstreuung  u.  s.  w.    Inaug.- 

Diss.     Freiburg. 

1896.  Hess,  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Akkommmlationslehre.    Arch.  f.  Ophth. 

XLIII,  3. 

1897.  Einthoven,  Sur  les  points  cardinaux  de  l'oeil  pour  les  lumieres  de  couleur 

differente.    Arch.  Neerland.    XXIX.  S.  346. 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  135 


Entoptische  Erscheinungen. 

1690.   Dechales,  M.,  Cursus  seu  mundus  mathematicus.    Lugduni.    III.  S.  402. 

1694.   de  la  Hire,  MtSm.  de  l'Acad.  des  sc.  de  Paris. 

1795.    Beireis,  et  Gh.  Vogler,   De  maculis  ante  oculos  volitantibns.  Helmstadt. 

1S01.   Thomas  Young,  Philos.  Transact. 

1825.   Purkinje,  Neue  Beiträge. 

1842.    Steifensand,   Pogg.  Ann.    LV. 

1842.   Sotteau,   Recherches  sur  les  apparences  visuelles  sans   objet  exterieur, 

connues  sous  le  nom  vulgaire   de  mouches  volantes.    Ann.  et  Bull. 

de  la  Soc.  de  Möd.  de  Gand.    11.  Sept. 

1845.  Listing,  Beitrag  zur  physiologischen  Optik.    Göttinger  Studien. 

1846.  Donders,    F.  C,    Over    entoptische    gezichtsverschijnselen    en    derzelver 

toepassing   voor   de   herkenning   van   ooggebreken.     Nederl.  Lancet. 

2.  Ser.     II.    S.  345,   432   U.  537. 

Donders,  Nederl.  Lancet. 
1850.    Donders,   Het  entoptisch  onderzoek  tot  herkenning  van  oogziekten.  Nederl. 

Lancet.    S.  521. 
IS54.    Doncan.   A. ,    De    corporis    vitrei    struetura.     Diss.     Trajecti   ad  Rhenum. 

Underz.    ged.    in    het  Physiol.  Laborat.    d.  Utrecht'sche  Hoogeschool. 

Jaar.    VI.  S.  171. 

1856.  Laiblin,  A.  E.,  Die  Wahrnehmung  der  Chorioidealgefäße  des  eigenen  Auges. 

Diss.     Tübingen. 

1857.  Weller,  E.  CA.,  Nonnulla  de  muscis  volitantibus. 

1S64.    Knapp,  Über  die  Diagnose  des  irregulären  Astigmatismus. 

1877.  Cadiat,  Polyopie  monoculaire.    Soc.  de  Biol.  u.  Gaz.  des  Höp. 

1878.  Badal,  Nouveau  procede  pour  determiner  la  Situation  des  objets,  qui  flottent 

dans  le  Corps  vitre.     Gaz.  des  Höp.    S.  237. 
1888.   Exner,    Über  den   normalen   irregulären   Astigmatismus.     Arch.   f.  Opbth. 

341.    S.  1. 
1S95.   Darier,  De  la  possibilite  de  voir  son  propre  cristallin.   Soc.  Franc.  d'Ophth. 

Farbige  Binge. 

1850.  Donders,  Nederl.  Lancet.    2.  Ser.    VI.  S.  611. 

1851.  Beer.  Pogg.  Ann.  und  1853). 

1861.   Haffmanns  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Glaucoms.  Arch.  f.   Ophth.    VIII,  2. 
S.  124. 

isso.    Laqueur,  Das  Prodromalstadium  des  Glaucoms.  Arch. f. Ophth.  XXVI, 2.  S.4. 

1882.    Schiötz,  Om  nogle  optiske  egenskaber  ved  Cornea. 

1S9S.    Demicheri,  Revista  medica  del  Uruguay.    Mai.    S.  38. 

Salomonsohn,    Über  Lichtbeugung   an  der  Hornhaut  und  Linse   (Regen- 
bogenfarbensehen,.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.     Phvsiol.  Abt. 
Druault,  Arch  d'Opht. 

IS99.    Druault.   Sur  les  anneaux  colores  que  Ton  peut  voir  autour  des  flammes 
ä  l'etat  normal  ou  pathologique.     9.  Internat.  Kongr.     Utrecht. 


136 


Abschnitt  V. 

Linsen  und  Brillen. 

§  57.     Linsen  sind  centrierte  optische  Systeme  mit  2  im  allgemeinen 

sphärischen  Begrenzungsflächen ,   bei  welchen  das  erste  und  letzte  Medium 

gleichen  Index  haben.    Sie  stellen  somit  nur  einen  besonderen  Fall  dar,  auf 

den  die  früher  abgeleiteten  Gesetze  ohne  weiteres  anwendbar  sind. 

Für  Linsen  in  Luft,  die  in  dem  hier  folgenden  Abschnitte  ausschließ- 
lich Gegenstand  der  Betrachtung  sind,  ist  n,  —  n„  =  1 .    Aus  der  Gleichung 

F.  v, 

-  — ergiebt  sich,  dass  F,  =  —  F„  wird.  d.  h.  die  beiden  Brenn- 
weiten einer  Linse  sind  einander  gleich  und  von  entgegengesetztem  Vor- 
zeichen. Die  Brennpunkte  liegen  auf  entgegengesetzten  Seiten  der  Linse, 
gleichweit  von  den   zugehörigen   Hauptpunkten  entfernt.     Für  die  Lage  der 

d.  h.   der  Abstand 

des  ersten  Hauptpunktes  von  der  Linsenvorderfläche  verhält  sich  zu  dem 
Abstände  des  zweiten  Hauptpunktes  von  der  Linsenhinterfläche  wie  der 
Radius  der  vorderen  zu  dem  der  hinteren  Fläche.  Unter  Berücksichtigung 
des  früher  über  die  Lage  der  Knotenpunkte  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die 
Knotenpunkte  der  Linsen  mit  ihren  Hauptpunkten  zusammenfallen. 

Durch  Konstruktion   kann    man   die  Hauptpunkte   einer  Linse  unter 
Benutzung  der  früher  angegebenen  Konstruktionen  in  folgender  Weise  finden. 


Fig.  49. 


Es  sei  pp,  ein  zur  Achse  parallel  eintretender,  '/„-/  ein  zur  Aeli-e  pa- 
rallel austretender  Strahl.  Der  erstere  muss  nach  der  Brechung  durch  /»'., 
gehen,  der  letztere  vor  der  Brechung  aus  /•',  kommen.  Der  Weg  beider 
Strahlen  in  der  Linse   ist   also   durch  p,p„   bezw.  q,q„  gegeben,       ist   ihi 
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Schnittpunkt     Die  Lage  der  Punkte  q,\mdp„  ist  z.  B.  aus  dem  Radius  der 

brechenden  Flächen  und  dein  Index  des  Mediums  nach  einer  der  früher  ange- 
gebenen Methoden  zu  ermitteln.)  Die  Schnittpunkte  s,  und  s„  der  verlängerten 
ein-  bezw.  austretenden  Strahlen  B,q,  bezw.  B„p„  mit  der  Geraden  pq 
gehören  den  beiden  Hauptebenen  an;  die  Fußpunklc  h,  und  h„  ihrer  Lote 
auf  die  Achse  sind  die  beiden  Hauptpunkte,  o,  ist  ein  zwischen  beiden 
llauptebenen  gelegener  Punkt,  dessen  Bilder  die  beiden  Hauptpunkte  sind; 
h,  ist  sein  durch  die  erste,  /*„  sein  durch  die  zweite  Fläche  entworfenes  Bild. 
Da  der  Punkt  o  zu  s,  konjugiert  ist  in  Bezug  auf  die  erste  brechende 
Fläche,  zu  s„  in  Bezug  auf  die  zweite  und  da  bei  einer  einzigen  brechen- 
den Fläche  einander  konjugierte  Punkte  auf  einer  durch  den  Krümmungs- 
mittelpunkl  gehenden  Geraden  liegen,  so  kann  man  s,  und  s„  auch  linden, 
wenn  man  aus  den  beiden  Krümmungsmittelpunkten  o,  und  a„  Gerade  durch 
o  zieht  und  bis  zum  Schnittpunkte  mit  der  Geraden  p,q„  verlängert.  Sind 
s,  und  s„  gefunden,  so  lassen  sich  die  Brennpunkte  linden  durch  Verlängerung 
der  Strahlen  s,  q,  und  s„p„  bis  zu  ihrem  Schnittpunkte  mit  der  Achse. 
//,  und  /;„  sind  zugleich  die  Knotenpunkte  des  Linse.  Ein  in  der  Linse 
durch  o,  gehender  Strahl  wird  vor  der  Brechung  nach  h,  gerichtet  sein, 
aach  der  Brechung  von  //„  zu  kommen  scheinen.  Da  diese  Strahlen  gleiche 
Winkel  mit  der  Achse  bilden,  so  stellt  o,  den  Schnittpunkt  für  alle  die- 
jenigen in  der  Linse  verlaufenden  Strahlen  dar,  für  welche  der  austretende 
Strahl  dem  eintretenden  parallel  ist,  die  also  die  Linse  durchsetzen,  ohne 
abgelenkt  zu  werden.  Dieser  Punkt  heißt  der  optische  Mittelpunkt  der 
Linse;  die  Lage  von  o,  ist,  wie  durch  eine  einfache  geometrische  Konstruk- 
tion gezeigt  werden  kann,  dadurch  bestimmt,  dass  seine  Abstände  vom 
Scheitel  der  ersten,  bezw.  der  zweiten  Fläche  sich  verhalten  wie  die  zu- 
gehörigen Radien.  Der  optische  Mittelpunkt  liegt  also  bei  unsymmetrischen 
Linsen  näher  an  der  stärker  gewölbten  Fläche,  bei  symmetrischen  Linsen 
in  deren  Mitte.  In  der  menschlichen  Linse  liegt  er  2,25  mm  hinter  dem 
vorderen,  also  1,35  mm  vor  dem  hinteren  Scheitel.  (Das  Verhältnis  beider 
Abstände  ist  — -  10:6,  ihre  Summe  =  3,6  mm.) 

Für  den  Brechwert  eines  beliebigen,  optischen  Systems  benutzten  wir 

früher  (vgl.  §  6)    den  Ausdruck  D  =  -=f .     Für    Linsen    in    Luft   ist   somit 

1' , 

D  =-tt,  d.  h.  die  Brechkraft  einer  Linse  in  Luft,  in  Dioptrien  ausge- 
drückt, ist  gleich  dem  reeiproken  Werte  der  in  Metern  gemessenen  Brenn- 
weite. (Dabei  sind  wieder,  wie  dort,  beide  Brennweiten  positiv,  bezw. 
negativ  genommen,  je  nachdem  die  Linsen  das  Licht  sammeln  oder  zer- 
streuen.) 

Man  bezeichnet  heute  ziemlich  allgemein  die  Linsen  nach  ihrer  Brech- 
kraft,     nachdem    solches     zuerst    von    Girald-Teilon    und    v.  Zeuender 
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empfohlen  worden  war  und  Nagel  als  Grundlage  für  die  Bezeichnung  das 
metrische  System  vorgeschlagen  hatte.  Als  Einheit  dient  eine  Linse  von  1  m 
Brennweite,  die  »Meterlinse«  (Nagel)  oder  »Dioptrie«  (Monoyer).  (Alfred 
Graefe's  Vorschlag,  als  Einheit  1  cm  zu  nehmen,  'der  übrigens  schon  1 84 1 
von  Chevalier  gemacht  worden  war)  hat  keinen  Anklang  gefunden.)     Eine 

Linse    von  n  Dioptrien  Brechkraft  hat  also    eine  Brennweite  von  —  cm, 

I 

eine  Linse  von  5  cm  Brennweite  eine  Brechkraft  von  — - —  =   20  Dioptrien. 

Wir  haben  oben  gesehen,  wie  dieser  ursprünglich  von  Nagel  nur  für  Linsen 
in  Luft  eingeführte  Dioptrienbegriff  durch  Gullstrand  eine  wesentliche 
Erweiterung  erfahren  und  dadurch  ein  größeres  Anwendungsgebiet  auch 
auf  solche  Systeme  erhalten  hat,  deren  letztes  Medium  einen  vom  ersten 
verschiedenen  Brechungsindex  besitzt. 

Man  pflegte  früher  auf  den  Linsen  den  in  Zollen  gemessenen  Radius 
der  betreffenden  Schleifschale  einzuritzen  und  benutzte  ziemlich  allgemein 
diese  Zahl  auch  als  Maß  für  die  Brennweite  des  Glases.  Es  wurde  also 
F  =  r  genommen.  Diese  Voraussetzung  gilt  genau  aber  nur  für  unendlich 
dünne,    symmetrische  Linsen   von  dem  Brechungsindex  1,5   (denn  hier  ist 

F  =  —. n  —  r)-    Die  Abweichungen  von  dieser  Voraussetzuni;-   sind  für 

l  [n — 1 ) 

stärkere    Linsen    von    höherem    Index    und    nicht    zu    vernachlässigender 

Dicke  nicht  unbeträchtlich.    Für  das  zu  unseren  Brillengläsern  meist  benutzte 

deutsche  Crownglas   ist   «=1,528,   daher   F  — ————. 

1 ,056 

Diese  frühere  Bezeiclmungsweisc  ist  heute  größtenteils  verlassen,  trotzdem 
Hasner,  Mauthner,  IIirschberg  und  v.  Graefe  eine  Reihe  von  Bedenken 
praktischer  Natur  gegen  die  Dioptrienbezeichnung  erhoben.  Jene  ältere 
Art  der  Bezeichnung  hatte  unter  anderem  den  Nachteil,  dass  die  Größe  des 
Zolles  in  verschiedenen  Ländern  nicht  unbeträchtlich  verschieden  ist,  wodurch 
z.  B.  zwischen  den  Bezeichnungen  nach  französischem  und  englischem  ZoH 
Differenzen  im  Betrage  von  mehr  als  6,5  #  vorkommen  können.  Außerdem 
war  die  Einheit  des  Zolles  insofern  unbequem,  als  sie  meist  eine  zum  Teil 
umständliche  Rechnung  mit  Brüchen  notwendig  machte,  während  diese  sich 
im  allgemeinen  nach  der  Dioptrienrechnung  einfacher  gestaltet.  (Allerdings 
gilt  dies  nicht  ausnahmslos.  Für  einige  Fälle  hat  tue  frühere  Bezeichnungs- 
weise sogar  den  Vorzug  etwas  größerer  Einfachheit.) 

Zur  Umrechnung  der  alten  Brillenbezeichnung  in  die  neue  genügt  es 
für  die  meisten  praktischen  Zwecke,  wenn  wir  den  Zoll  =  i'\  mm,  also 
40"  =  1  m  setzen.  Daraus  folgt,  dass  das  Produkt  aus  alter  und  neuer 
Nummer  =  40  ist.  Die  Nummer  der  alten  liezeichnuni:  der  Gläser  in  Zollen 
erhält   man   also   aus  der  Dioptriennummer  und  umgekehrt  durch  Division 
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in  40.    Ein  <das  von  i  Dioptrien  Brechkaft  entspricht  unter  obigen  Voraus- 
setzungen (angenähert)  einem  solchen  von   10  Zoll  Brennweite,  ein  Glas  von 

Hl 
//  Zoll    angenähert    einem   solchen  von         Dioptrien. 


§  .">N.  Bezeichnen  wir  mit  l>  die  Brerhki  all  einer  Linse  in  Dioptrien, 
mit  D,  bezw.  D„  die  ihrer  ersten  bezw.  zweiten  Fläche,  mit//,  und//,,  die 
reduzierten  Hauptpunktsabstände  und  mit  <$  die  reduzierte  Dicke  der  Linse 

1=  j,  so  ergeben  sich  aus  den  Formeln  19  und  20  die  Werte  für  Brech- 
kraft und  Hauptpunktslage  der  Linse.    Setzt  man  (für  Linsen  in  Luft)  statt 

D,  D„  und  ö  die   entsprechenden  Werte  bezw.  —  und  — ,  so  er- 

r  r,  ?-2  n 

hält  man  D  ausgedrückt  durch  r,  n  und  d: 

D  =  (n-4)(-|—  ±)  +  -J_.  (»_*)« (26) 

Vi  »2/  '"l'2 

Setzt  man  statt  der  Radien  deren  reeiproke  Werte,  d.  s.  die  Krüm- 
mungen  der  Flächen   und  bezeichnet  diese  mit  gt  und  q2i   (so  dass  also 

Oj  =  —  und  q2  =  —  )i   s0   erhält   man   den   öfter   gebrauchten  Ausdruck: 

/)  =  («—!)  (?1—  o2)  +  ^~  '    dq{Q2 (26a) 

Ferner   ist    //,  =  ^  =  h, ;  H„  =  -d-£  =  h„ 

§  59.  Die  Formel  6  für  die  Hauptpunktsabstände  konjugierter  Punkte 
geht  für  Linsen  über  in  die  Formel 

H-» iS71 

(worin  wieder  F  positiv  für  sammelnde,  negativ  für  zerstreuende  Linsen  ist.) 
(Diese  Gleichung  wird  oft  in  der  Form  — \- —  =  —   geschrieben,    worin   a 

den  Objektabstand,  b  den  Bildabstand  von  den  zugehörigen  Hauptpunkten  be- 
deutet, aber  die  Abstände  von  Objekt  bezw.  Bild  positiv  gerechnet  werden,  wenn 
für  das  einfallende  Licht  das  Objekt  vor  der  Linse,  das  Bild  hinter  der  Linse 
liegt,  also  bei  von  links  kommendem  Lichte  das  Objekt  links  von  der  Linse  ge- 
legen  ist. 

Die  (XEWTo.vsche)  Formel  für  die  Brennpunktsabstände  des  Objekt- 
bezw.  Bildpunktes  lautet,  wenn  wir  diese  in  der  Lichtrichtung  positiv  rechnen, 
und  Leiden  Brennweiten  das  gleiche  Vorzeichen  geben) 

/,/„  =  —  F"- (28) 
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Für  die  Beziehungen  zwischen  Objekt-  und  Bildgröße  ergiebt  sieh  dann 

p  p         F—f„       F  l„       f„ [~  > 

Die   (häufig  gebrauchte)  Beziehung    zwischen   Bildgrüßen  und  Hauptpunkts- 

abständen  :  —  =  j-  besagt,  dass  für  Linsen  Bildgröße  zu  Gegenstandsgröße 

sich  verhält,  wie  Bildweite  zu  Gegenstandsweite. 

(Mit  der  Linsenformel  (27)  ist  die  allgemeine  Dioptrienformel  B  =  A  ■+-  D 


identisch,  da  ja  A  =  -„'-,  B  =    '.'-  und  D-- 

J  f,'  f„  F- 

n„  =  \    ist.     Das    gleiche  gilt  betreffs    der    Dioptrienformel  Aa  =  Bß   für 


l ,  für  Linsen  in  Luft  aber  n, 
Diopt 
die  Beziehungen  zwischen  Bild-  und  Objektgrüße. 


§60.'  Um  durch  Konstruktion  die  von  Linsen  entworfenen  Bilder 
zu  finden,  greifen  wir  auf  die  Konstruktionen  für  eine  einzige  brechende 
Fläche  zurück. 

Für  das  durch  eine  unendlich  dünne  Linse  (s.  u.)  entworfene  Bild  kann 
die  gleiche  Konstruktion  dienen  wie  hei  einer  einzigen  brechenden  Fläche, 
für  welche  die  beiden  Hauptebenen  in  ihrem  Scheitel  zusammenfallen.  Objekt 
und  Bild  sind  hier  perspektivisch  in  Bezug  auf  den  Scheitelpunkt  der  Linse. 


Es  befinde  sich  die  unendlich  dünne  Linse  in  der  Ebene  h,h, 
Vom  Endpunkte  p,  des  Objektes  j>j>,  zieht  man  den  achsenparallelen  Strahl 
j>,li,  bis  zur  ersten  Hauptebene  h,]  die  Richtung  des  gebrochenen  Strahles 
ist  durch  die  Gerade  //,/■'  gegeben.  Man  ziehl  ferner  von  p,  einen  Strahl 
in  der  Richtung  nach  B,\  dieser  ist  nach  der  Brechung  in  h,1i,  zur 
Achse  parallel.     Der  Schnittpunkl  de-  rückwärts  verlängerten  Strahles  mit 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  141 

dem  rückwärts  verlängerten  Strahle  k,F  isl  das  Bild  von  p„  also  00,  das 
virtuelle,  aufrechte,  verkleinerte  Bild  von  /w 

Für    die    von    dicken  Linsen    entworfenen  Bilder  kann  man   von   der 

gleichen  Konstruktion  ausgehen,  indem  man  zunächst  das  Bild  für  eine  in 
der  ersten  Hauptebene  derselben  gedachte  unendlich  dünne  Linse  von 
gleicher  Brennweite,  wie  die  dicke  Linse,  in  der  eben  angegebenen  Weise 
konstruiert  und  dieses  dann  um  eine  nach  Größe  und  Vorzeichen  der  Haupt- 
punktsdistanz der  Linse  entsprechende  Strecke  verschiebt.  Mau  verfährt 
also  in  ganz  analoger  Weise,  wie  früher  für  den  Fall  angegeben  wurde, 
dass  das  letzte  Medium  vom  ersten  verschieden  sei  vgl.  die  nicht  punktier- 
ten  Linien  der  Fig,  50  . 

§61.  Hie  verschiedenen  Wien  der  praktisch  vorwiegend  in  Betracht 
kommenden   Linsen  sind  folgende: 

I .   Bikonvexe    Linsen.      Die    beiden    konvexen   Flächen    sind    einander 
zugekehrt,    also   )\    positiv,   r2   negativ:    Brennweite    und    Brechkraft    sind 
daher  positiv,  das  System  D  =  D,  +  D„  —  ÖL),D„  vermehrt  die  Convergenz 
einfallender   Strahlen,    ist   also   ein 
sammelndes,  solange  öD,D„  kleiner  Fig. 

als  D,  -f-  D„  ist.  Die  sammelnde 
Kraft  des  Systems  wird  aber  um  so 
kleiner,  je  größer  die  Dicke  der 
Linse  wird.  — ~B, 

Die  Brechkraft  des  Systems 
wird  =  0,  wenn  D,  -f-  D„  = 
ÖD,  D„  ist,  woraus  sich  für  n  =  1 ,5 
und  eine  symmetrische  Linse  (ra  =  r2]  berechnet  ö  =  ir,  daher  d=  6r 

2  in  iar  3 r \ 
(denn  da  D,  =  D„ ,  so  wird  8 =-=r ;  d  =  j-  = =  ~  -  I,  d.  h.  ein  symme- 
trisches, bikonvexes  System  hat  die  Brechkraft  0  (=  teleskopisches  System), 
wenn  die  Dicke  der  Linse  gleich  dem  6  fachen  Radius  ist.  Wird  die  Linse 
noch  dicker,  so  wird  das  System  ein  zerstreuendes  fdispansives),  trotz  der 
konvexen  Begrenzungsflächen.  Praktisch  ist  fast  immer  r/<^6?-,  also  die 
bikonvexe  Linse  eine  Sammellinse. 

Aus  den  Vorzeichen  der  Werte  für  H,  und  H„  ergiebt  sich,  dass  beide 
Hauptpunkte  innerhalb  der  Linse  liegen. 

Für  die  symmetrische  Konvexlinse  ist  D,  =  D„  also  D=2D, — 8D,- 
daher  H,  =  —  H„  =  — - Ö-  ,    . 

Für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Werte  von  r  nähert  sich  in  dem 
Maße,  als  d  kleiner  wird,  (da  dann  ÖD,  vernachlässigt  werden  kann  ,  der  Wert 
für  H,  =  —  //„  dem  Werte  --;  bei  einem   Brechunesindex  =  1,5  erhält   man 
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dann  H,  =  — H/f  ==—==—,  d.h.  bei  dünnen,  symmetrischen  Crownglas- 

Linsen  wird  deren  Dicke  durch  die  Hauptpunkte  in  3  gleiche  Teile  geteilt. 

2.  Für  die  sogenannte  Kugellinse  (ein  in  Kugelform  geschliffenes  Glas) 

ist    die   Dicke    gleich    dem    doppelten   Radius.      Für    einen    Brechungsindex 


L5  ist  6  = 


II, 


//„ 


groß, 


— jr  =  — -  und  D  = daher  D  =  — 

1  ,b        1,5  '         r  Ar 

Bei  der  plankonvexen  Linse  ist  der  eine  der  beiden  Radien  unendlich 

so  D.  oder  D„  =  0.    Für  den  zweiten  Fall  (Fig.  52)  ist  D  =  D, 


H,  =  0;  IL, 


d:  für 


=1,5istfl"„  = 


Fig.  52. 


Für  den  ersten  Fall  (Fig.  53)  ist  D  =  D„,  H,  =  d;   H„=0;    für  n  =  1,5 


Fig.  53. 


Bei  plankonvexen  Linsen  fällt  also  der  eine  Hauptpunkt  in  die  konvexe 
Fläche,   der  andere  teilt  die  Dicke  «1er  Linse  derart,  dass  der   Ibstand  von 

der  konvexen   Fläche   halb  so  groß  ist,  wie  jener  von  der  planen. 

4.  Bei  den  bikonkaven  Linsen  sind  beide  Flächen  konkav.   rt  isl  negativ, 

?-2  ist  positiv. 


Fig.  54. 


Ü 


Für    symmetrische,    bikonkave 
Linsen  isl 

D  =  —   2H,  --.W<.-'  . 
_d_ 

,+8d; 

für  kleines  <5  und  für  »=  1,5 

d 
:  2  —  3  ' 


11, 


II„  =  ^-T-T^r  , 


H,= 


II,, 
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Audi    hin-  lii-rn  ImmiIc  llauplpimkle  in  ,!,.,■  Lin 
in  3  gleiche  Teile.     h„  liegt  näher  zu  //,  als  //,. 

5.  Für  Plankonkavlinsen 
ergiebt  sich  in  analoger  Weise : 
D  =  —  I),  oder  =  —  D„  (je 
nachdem  die  hintere  oder  vor- 
dere Fläche  der  Linse  die  plane 
i-t  ;  im  zweiten  Falle  ist  II,  =  ö;  2^ 
H„  =  0;  im  ersten  ist  II,  =  0; 
d  i    , 


und  teilen  deren  Dirke 


Fig.  55. 


d  =  - 


(für  ii  =1,5)  (Fig.  55).  Die  Lage  der  Hauptpunkte  isl  eine  ähnliche,  w 
bei  den  plankonvexen  Linsen;  auch  hier  fällt  je  ein  Hauptpunkt  in  d 
Scheitel  der  gekrümmten  Fläche. 

Für  F ergiebt  sich  im  einen  Falle  F  =  —  2r2 ,  im  anderen  Falle  F=  2t 

6.  Konkav-konvexe  Linsen 


Kig.  :;<;. 


oder  Menisken  (Kepler).  Die 
Radien  beider  Flächen  haben  das 
gleiche  Vorzeichen. 

a      Ein     solches     System 

wird     kollektiv    stets    wirken,        _, 

wenn  D,  >  D„  ist,  d.  h.  wenn  B' 

der  Radius  der  konkaven  Fläche 
einen  absolut  größeren  Wert 
bat,  als  der  der  konvexen. 

Für  II,  und  II,,  ergeben  sich  negative  Werte  und  im  allgemeinen  liegt  nicht 
nur  der  erste,  sondern  auch  der  zweite  Hauptpunkt  außerhalb  der  Linse,  nach 


deren  konvexer  Seite  hin.  Wird  der  eine  Radius  sehr  groß,  so  tritt  der  Fall 
ein,  dass  der  eine  Hauptpunkt  außerhalb,  der  andere  innerhalb  der  Linse 
liegt;  die  Lage  der  beiden  Hauptpunkte  nähert  sich  allmählich  jener  in  der 
plankonvexen  Linse. 

b     Wenn     die    beiden    Radien     gleiche     Größe    haben,     so    ist    D 
=  —  D,a\soD  =  6D;2  =  -!-  (für   »=4,5);   ein    solches  System   bat  also 
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gleichfalls    eine,    wenn    auch    sehr  geringe,  sammelnde  Wirkung;  bei  einer 
Glasdicke    von    3  mm    und    einem    Radius    von    5  cm    ist    die   Brechkraft 

=  0,2  Dioptrien;  H,  = —  —  ;  Hf,  =  —  —  ;   beide   Hauptpunkte  liegen  auf 

der    konvexen  Seite    der    Linse,    um   die  Dicke  der  Linse  voneinander  ent- 
fernt. 

c)  Wenn   der    Radius    der    konkaven   Fläche    einen    absolut  kleineren 
Wert  hat,  als  der  der  konvexen,  so  sind  3  Fälle  möglich: 

1.  D„  —  Df^>  dDfD,,  :  das  System  wirkt  zerstreuend, 

2.  D„—D,  =  dD,D„:      >  »  »       teleskopisch, 

3.  B„  —  D,<öD,D„:      »  »  »       sammelnd. 

für  n  =  1,5  ist  d  =  Z[ry — r2),  d.  h. 

das  System  wirkt  teleskopisch,  wenn  die   Dicke  des   Glases  gleich  ist  der 
3  fachen  Differenz  der  Radien    beider 
Fig.  38.  Flächen ;    es    wirkt    sammelnd    bezw. 

zerstreuend,  wenn  die  Glasdicke  größer 
bezw.  kleiner  ist,  als  dieser  Wert;  letz- 
teres kommt  praktisch  fast  allein  in 
37  Betracht.  Der  Meniskus  ist  am  Rande 
dicker  als  in  der  Mitte  und  wirkt 
zerstreuend. 

Für  die  Lage  der  Hauptpunkte 
ergiebt  sich  ähnlich  wie  oben:  beide  Hauptpunkte  liegen  außerhalb  der 
Linse,  auf  deren  konkaver  Seite,  wenn  das  System  (wie  in  der  Regel  der 
Fall)  zerstreuend  ist;  auf  der  konvexen,  wenn  es  sammelnd  wirkt.  Ist  der 
eine  Radius  sehr  groß,  so  kann  wieder  der  Fall  eintreten,  dass  ein  Haupt- 
punkt innerhalb,  der  andere  außerhalb  der  Linse  liegt,  wie  z.  li.  bei  der 
sog.   »crossed  lens«  (s.  unten),  für  welche  r2  =  6?-!  ist. 

Unsere  sog.    »Schützbrillen«    sind   in    der  Regel  Linsen    mit   koncentrischen 
kugeligen  Begrenzungsfliiehen ;  ihre  Dicke  ist  also  d  =  rx — r2. 

Setzt  man  den  entsprechenden  Wert  in  die  Gleichung   Für  Menisken  ein,  so 

erhält   man   D  = = ,  d.  i.  angenähert  = r- ;   solche 

:!/-,  r2  ::»',  r2  3  r2 
Systeme  haben  also  eine  (sehr  geringe)  zerstreuende  Kraft,  die  z.  li.  für  ein 
Glas  von  8  mm  Dicke,  10  nun  Radius  und  einen  Index  =  1,6  ca.  0,1 
Dioptrien  beträgt.  Da  unsere  gewöhnlichen  Schutzgläser  meist  einen  viel 
größeren  Radius  haben  und  ihre  Dicke  selten  2  mm  beträgt,  so  kann  ihre  zer- 
streuende Krall  im  allgemeinen  vernachlässigt  werden,  sofern  sie  nicht  unregel- 
mäßig   L'earlieilel    sind,    was    aber    i.l'l    ilcr    fall    ist:     es    k ml    vor.    ilaSS    eine     in 

den    initiieren,    also    für  das  Sehen  wichtigsten  Brillenteilen  gelegene  Meile  in- 
folgedessen merklich  zerstreuende  Kraft   hat  . 
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Der  STEiNBEiL'sche  Conus  (Fig.  59)  ist  ein  teleskopisches  System,  (in  dem 
der  zweite  Brennpunkt  der  ersten  Fläche  zugleich  der  erste  Brennpunkt  der 
zweiten  Fläche  ist.).  l>  =  0.  Das  System  wirkt  analog  dem  Gamlei'- 
schen  Fernrohre  und  dein  Operngucker.  Es  wurde  wegen  seiner  (aller- 
dings  nur  schwachen)  Vergrößerung  früher  für  Kurzsichtige  empfohlen. 
Eine  zutreffende  Beschreibung  seiner  Wirkung  nebst 
Abbildung   des    tllasos    findet    man    schon   l>ri   Des-  Fig.  .19. 

CARTES.) 

Bei  allen  Menisken,  bei  welchen  die  Hauptpunkte 
außerhalb  der  Linse  liegen,   liegt  auch  der  optische 

Mittelpunkt  aullerhalh  der  Linse.  Die  Bedeutung  der 
Menisken  für  die  Verwendung  zu  Brillengläsern  liegt 
dann,  dass  sie  (unter  bestimmten  Voraussetzungen; 
günstigere  Bedingungen  für  das  Sehen  bieten,  als  die 

gewöhnlichen,  insbesondere  die  bikonkaven  Glaser,  indem  die  astigmatische 
Bildverzerrung  für  schräg  zur  Achse  durchtretende  Strahlen  kleiner  ist,  als 
hei  den  gewöhnlichen  Gläsern;  sie  wurden  daher  von  Wollaston  (1803)  als 
»periskopische«  Gläser  bezeichnet.  Sie  sind  zuerst  1716  von  Hertel  an- 
gegeben, seit  der  Entdeckung  der  achromatischen  Gläser  durch  Ehler  (1747 
in  größerem  Umfange  angefertigt  worden. 

§62.  Unendlich  dünne  Linsen.  Bei  vielen  Untersuchungen  ist  es 
statthaft,  die  Dicke  der  Linsen  zu  vernachlässigen;  wir  sprechen  dann  von 
unendlich  dünnen  Linsen.  Die  obigen  Formeln  erfahren  für  diesen  Fall  eine 
große  Vereinfachung. 

Da  (5=0.  so  lautet  die  allgemeine  Linsenformel 

D  =  D,  +  D„      (30) 

//,  =  H/f  =  (1 .  die  beiden  Hauptpunkte  fallen  zusammen  und  liegen  in  dem 
Punkte,  in  welchem  die  Scheitel  der  beiden  Flächen  zusammenfallend  ge- 
dacht   werden. 

Drückt  man  D,  und  D„  durch  die  entsprechenden  Werte  von  r,  und 
/  ,  aus,  so  erhält  man  für  Linsen  in  Luft 

D=4=(n-  l)(  '-!)  =  („-!)  [Qi-Qi]      ...     31 

J  Vi         i%} 

Sind  die   Linsen  symmetrisch,  also  r2  =  —  rt=r,  so  ist 

Z)=2Ö/=2^~^       (32) 

Wenn  der  Index  des  Glases  =  1,5  ist,  so  erhält  man  danach  F=r, 
d.  h.  für  symmetrische,  unendlich  dünne  Linsen  ist  die  Brennweite  gleich 
dem  Radius.  Nur  für  solche  trifft  es,  wie  schon  oben  erwähnt,  genau  zu, 
dass    der    in  /ollen    gemessene  Radius    der  Schleifschale,    den    man    früher 
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auf  dem  Brillenglase  einritzte,  zugleich  die  Brennweite  dieses  Glases  aus- 
drückt. 

Eine  unendlich  dünne  Linse  ist  vollständig  bestimmt  durch  3  Punkte: 
den  gemeinsamen  Scheitel  und  die  beiden  Brennpunkte.  Wir  unterscheiden 
wiederum  unendlich  dünne  bikonvexe,  plankonvexe,  konkavkonvexe  und 
entsprechende  konkave  Linsen. 

Für  eine  unendlich  dünne  Linse,  deren  beide  Radien  gleich  groß  sind 
und  gleiches  Vorzeichen  haben,  ergiebt  sich  D  =  0,  d.  h.  die  Strahlen 
werden  durch  eine  solche  Linse  nicht  abgelenkt.  (Die  Thränenschicht  auf 
der  Hornhaut  stellt  z.  B.  ein  derartiges  System  dar.) 

Oben  wurde  bereits  angegeben,  dass  die  Konstruktion  der  durch  eine 
unendlich  dünne  Linse  entworfenen  Bilder  so  erfolgen  kann,  wie  für  den 
Fall  einer  einzigen  brechenden  Fläche.  Hieraus,  wie  aus  dem  vorher  über 
die  Konstruktion  der  Bilder  bei  dicken  Linsen  Gesagten  ergiebt  sich,  dass 
man  ganz  allgemein  ein  centriertes  optisches  System,  dessen  erstes  und 
letztes  Medium  gleichen  Brechungsindex  haben,  ersetzen  kann  durch  eine 
unendlich  dünne  Linse.  Wenn  die  von  dieser,  in  der  ersten  Hauptebene 
befindlich  gedachten  Linse  entworfenen  Bilder  parallel  zur  Achse  um  eine 
Strecke  verschoben  werden,  die  nach  Größe  und  Vorzeichen  der  Distanz 
der  Hauptpunkte  des  kombinierten  Systems  entspricht,  so  fallen  sie.  wie 
wir  früher  sahen,  mit  den  von  diesem  Systeme  entworfenen  Bildern  zu- 
sammen.    Man  nennt  solche  Linsen  äquivalente. 

Die  gleichen  Formeln,  die  zur  Ermittelung  der  Brechkraft  einer  einzigen 
Linse  dienen,  benutzen  wir  auch  zur  Bestimmung  der  Brechkraft  einer 
Kombination  aus  zwei  oder  mehreren  Linsen.  Legen  wir  zwei  Linsen  von 
der  Brechkraft  B{  und  Lh  so  dicht  aneinander,  dass  ihr  gegenteiliger  AI- 
Stand  (genauer  der  Abstand  des  zweiten  Hauptpunktes  der  ersten  Linse 
von  dem  ersten  der  zweiten)  vernachlässigt  werden  kann,  so  ist  die  Brech- 
kraft der  Kombination  D  —  Dt  +  D2- 

Wir  können  unter  dieser  Voraussetzung  also  eine  Linse  als  ein  Aggregat 
aus  mehreren  Linsen,  ihre  Brechkraft  als  die  Summe  der  Brechkräfte  der 
einzelnen  Linsen  auffassen. 

§63.  Von  den  vielen,  zur  experimentellen  Bestimmung  der  Brenn- 
weiten von  Linsen  angegebenen  Methoden  mögen  hier  nur  einige  zu  prak- 
tischen /wecken  geeignetere  Platz  linden,  bei  welchen  es  nichl  auf  -ein 
große  Genauigkeit  ankommt.  Eine  einfache  Methode  zur  Ermittelung  der 
Brennweite  von  Konvexgläsern  besteht  in  der  direkten  Brennpunkts- 
bestimmung: Man  entwirft  auf  ein, 'm  weißen  Schirme  durch  die  Linse  das 
umgekehrte  Bild  von  genügend  weil  entfernten  Gegenständen  und  missl 
den  Abstand,  in  welchem  dieses  am  schärfsten  erscheint  Die  Brennweite 
schwacher  Konkavlinsen  kann  man  bestimmen,  indem  mau  sie  mil  stärkeren 
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Konvexlinsen  von  bekannter  Stärke  kombiniert,  den  Brennpunkt  des  kom- 
i rten  Systems  wie  vorher  ermitteil  und  durch  Subtraktion  die  Brenn- 
weite der  Konkavlinse  berechnet.  Ha1  z.  li.  die  Kombination  der  zu  unter- 
suchenden konkaven  Linse  mil  einer  konvexen  von  S  I>.  eine  Brennweite 
von  50cm,  so  ist  die  Brechkraft  der  Konkavlinse=  =3  Dioptrien. 

Zur  direkten   Bestimmung   der   Brennweite   konkaver   Linsen   kl 

die  folgende  Methode  dienen:  Man  stellt  eine  Flamme  in  so  großer  Ent- 
fernung von  der  Linse  auf,  dass  das  virtuelle  Flammenbild  im  Brenn- 
punkte dn-  Linse  entworfen  wird.  Hinter  der  Linse  verschiebt  man  einen 
weißen  Schirm  so  weit,  bis  der  von  ihr  entworfene  lichte  Fleck  auf  dem 
Schirme  den  doppelten  Durchmesser  der  untersuchten  Linse  hat. 
Mau  zeichnet  hierzu  zweckmäßig  einen  Kreis  von  entsprechender  Größe 
auf  den»  Schirme  auf  und  Wendel  die  Randstrahlen  der  Linse  durch  ein 
geeignetes  Diaphragma  ab.)  Der  so  gemessene  Ubstand  giebl  die  Brennweite 
des  Konkavglases  an.  Aus  Fig.  60  isl  ersichtlich,  dass  im  Abstände  F  von 
der  Linse  der  Durchmesser  des  Flecks  =  2<7  ist  [d  =  Durchmesser  des 
wirksamen   Teiles  der  Linse). 

Genauere  Ergebnisse  er-  Fi".  60. 

hielt    Dondehs     durch     oph- 
thalmometrische  Bestimmung.  \~T7  ^-— -"""^^ 

Er    brachte    die    Lichtquelle  T^\\]' 

und     die    Achse     der    Linse  \ 

in  die  Achse  des  Ophthalmo-      ^~~~--_ 
meters,    maß    die  Größe    der  ^~~~-—l  I  \ 

Lichtquelle    und   bewegte  die  /  r\"^~~----~^^ 

Linse   so  lange  hin  und  her, 
bis  das  reelle  Bild  der  Licht- 
quelle  dieselbe  Größe   hatte  wie  diese  selbst.     Der  Abstand   der  Linse  von 
der  Lichtquelle  ist   dann  gleich  der  doppelten  Brennweite  der  Linse.    (Für 
sehwache  Linsen  ist  die  Methode  nicht  direkt  anwendbar.) 

Zu    allgemeinerer    praktischer  Anwendung    und   zur  Feststellung    der  Stärke 
eines  Glases  in  Dioptrien  sowie  zur  Ermittelung  des  Linsencentrums  sind  vielfach 
Phakometer     angegeben  worden,   so  von  Snellek,  Badal  u.a. 

Handelt  es  sich  darum,  in  der  Praxis  rasch  die  Stärke  eines  Brillen- 
glases annähernd  zu  ermitteln,  so  kann  man  sich  der  folgenden  Methode  be- 
dienen, die  eine  Bestimmung  bis  auf  0,25  D.  für  nicht  zu  starke  Gläser  leicht 
gestattet:  die  excentrisch  gelegenen  Teile  einer  Linse  haben  eine  prismatische 
Wirkung,  die  um  so  größer  wird,  je  weiter  man  sich  von  der  Achse 
des  Glases  entfernt;  die  excentrischen  Teile  einer  Konkavlinse  wirken  wie 
Prismen  mit  der  Basis  nach  der  Peripherie,  die  einer  Konvexlinse  wie 
Prismen    mit    der  Ba>is   nach  der  Achse    hin.     Diese  prismatische  Wirkung 

10* 
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hat  zur  Folge,  dass  bei  Bewegung  eines  dicht  vor  das  Auge  gehaltenen 
Konvexglases  senkrecht  zur  Blicklinie  die  gesehenen  Gegenstände  eine  der 
Glasbewegung  entgegengesetzte  Scheinverschiebung  zeigen,  bei  Bewegung 
eines  Konkavglases  dagegen  eine  Schein  Verschiebung  in  gleicher  Richtung. 
Man  kann  die  Stärke  eines  konkaven  (bezw.  konvexen)  Glases  bestimmen, 
indem  man  es  mit  konvexen  (bezw.  konkaven)  Gläsern  von  bekannter  Stärke 
zusammenlegt  und  so  jenes  Glas  ermittelt,  bei  welchem  während  der  Be- 
wegung keine  Scheinverschiebung  der  durch  die  Kombination  gesehenen 
Gegenstände  mehr  auftritt.  Die  Brennweite  des  untersuchten  Glases  ist 
dann  gleich  der  bekannten  des  zur  Kombination  benutzten.  Endlich  sind 
in  der  Praxis  die  handlichen,  mechanischen  Vorrichtungen  brauchbar,  wobei 
das  zu  untersuchende  Glas  auf  3  oder  4  Stifte  aufgedrückt  wird,  von 
welchen  die  seitlichen  fest  sind,  während  ein  mittlerer,  beweglicher  mit  einem 
Zeiger  verbunden  ist,  der  die  Glasstärke  direkt  abzulesen  gestattet.  (Die 
Skala  dieser  Instrumente  gilt  genau  nur  für  einen  bestimmten  Brechungs- 
index und  eine  bestimmte  Dicke  der  Gläser;  in  der  That  ist,  wie  es  scheint, 
die  Dicke  der  Konkavlinsen  eine  ziemlich  konstante,  schwankt  aber  zuweilen 
hei  Konvexlinsen  einer  und  derselben  Nummer.) 

Die  Bestimmung  des  Centrums  eines  Brillenglases  kann  u.  a.  durch 
Snellen's  Phakometer  oder  durch  0.  Becker's  »Centrometer«  geschehen.  Für 
viele  Zwecke  genügt  es,  dass  man  das  Glas  in  einigem  Abstände  vom  Auge 
vor  ein  Paar  gekreuzter  gerader  Linien,  z.  B.  ein  Fensterkreuz  hält  und  dem 
Glase  solche  Stellung  giebt,  dass  der  durch  es  gesehene  Teil  des  Kreuzes  die 
ungebrochene  Fortsetzung  des  übrigen  Teiles  bildet.  Dann  liegt  das  Centrum  des 
Glases  in  der  Visierlinie  und  kann  leicht  markierl  werden.  (Ein  ähnliches  In- 
strument zu  binocularer  Centrierung   hal   Burnstead  (1895)  angegeben. 

Für  die  sphärische  Aberration  einer  unendlich  dünnen  Linse  in  Luft  bei 
unendlich  fernem  Objektpunkte  hal   Czapski  die  Formel  gegeben: 

hierin  bedeutet  .'  den  angulären  \\  erl  des  Zerstreuungskreises,  l>  =(« — \)(q, — q„) 
die  Brechkraft  der  Linse,  o,  bezw.  o„  den  reciproken  Werl  des  objektseitigen 
bezw.  bildseitigen  Krümmungsradius,  d.  i.  die  Krümmung  der  Vorder-  bezw. 
Binterfläche  der  Linse,  h  den  abstand  des  entferntesten  noch  zur  Bilderzeugung 

benutzten  Punktes  der  Linse  \ ler  Achse. 

Die  Größe  der  sphärischen  Aberration  hängt  wesentlich  ab  von  dem  Ver- 
hältnisse  der  beiden  Linsenradien  zu  einander,  sowie  davon,  «el.be  der  beiden 
verschieden  stark  gekrümmten  Flächen  dem  Lichte  zugekehrt  ist:  Die  U>erration 
i~i  geringer,  wenn  man  die  starker  gekrümmte  Fläche  dem  Lichte  zukehrt  z,  B, 
bei  einer  plankonvexen  Linse  viel  kleiner,  wenn  die  konvexe,  als  wenn  die  plane 
Fläche  dem  Lichte  zugekehrt  ist  .  Die  geringste  sphärische  Aberration  haben  für 
einen  Brechungsindex  von  1,5)  solche  Linsen,  bei  welchen  die  Radien  beidei 
Flächen  sich  verhalten  wie    i  :  6      crossed  lens     der  Engländer  . 
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Cylinderlinsen  sind  solche,  die  in  der  Kliene  der  Achse  oiler  einer 
zu  ihr  parallelen)  die  Strahlen  hrechen,  wie  planparallele  Plauen,  dagegen 
in  der  zu  jener  senkrechten  Ebene   so,   wie  ein  entsprechendes  sphärisches 

Glas.     Man  unterscheidet  einlach  konvexe  I  konkave  Cylinderlinsen,  (die 

wieder  als  plankonvexe  und  plankonkave  bezw.  als  bikonvexe  und  bikon- 
kave geschliffen  werden),  sphärische  Cylinderlinsen,  das  sind  solche,  bei 
welchen  ein  sphärisches  Glas  mit  einem  cylindrischen  kombiniert  ist  (was 
durch  das  Zeichen  I  ausgedrückt  wird,  ■/..  1».  sph.  -f-  3,0Z>C^cyl.  -(- 2,0X> 
Achse  .  .  .),  und  ferner  die  (weniger  gebrauchten)  bicylindrischen  Linsen.  Von 
diesen  kommen  praktisch  fast  nur  die  »heterologen  Bicylinder«  in  Betracht, 
das  sind  solche,  die  als  Kombinationen  einer  plankonkaven  mit  einer  plankon- 
vexen Linse  angesehen  werden  können:  hei  parallelen  Achsen  sind  solche 
(iläser  nichts  anderes  als  cylindrische  Menisken  (Tori),  bei  gekreuzten  Achsen 
wirken  sie  entsprechend  der  einen  Achse  als  Konvexglas,  entsprechend  der 
anderen  als  Konkavglas;  sie  können  im  Allgemeinen  in  ihrer  Wirkung  durch 
sphärisch-cylindrische  Gläser  ersetzt  werden  (weiteres  s.  Abschn.  XI).  Ihre 
Verbindung  wird  durch  das  Zeichen  V  ausgedrückt  (z.  B.  cyl.  — 2,0  Achse 
.  .  .  r  cyl.  +  3,0  Achse  ..  .).  Im  allgemeinen  kommen  fast  nur  Bicylinder 
zur  Verwendung,  deren  Achsen  senkrecht  zu  einander  stehen ;  doch  hat  man 
auch   solche  mit  anderer  Achsenstellung  verordnet. 

Als  Ghamblantgläser  bezeichnet  man  Combinationen  aus  2  gleichen 
i  Mindern  mit  zueinander  senkrechten  Achsen ;  sie  sind  seit  \  820  bekannt,  neuer- 
dings  wieder  von  Sulzer  statl  stärkerer  sphärischer  Gläser  empfohlen  worden,  da 
sie  vor  diesen  z.  B.  den  Vorzug  haben,  die  zur  Achse  parallelen  Linien  geradlinig 
abzubilden.  (Sulzer  giebt  auch  den  gekreuzten  Cylindern  den  Vorzug  vor  den 
sphärisch-cylindrischen  Glasern,  da  man  durch  Drehen  der  Achsen  allmähliche  und 
sehr  leine  Abstufungen   der  Cylinderwirkung  erreichen  könne.) 

§64.  Das  Material,  aus  dem  unsere  Brillengläser  hergestellt  werden, 
ist  zum  Teile  recht  verschieden,  seine  Kenntnis  ist  auch  für  den  Arzt  von 
Wichtigkeit.  Am  häufigsten  wird  das  weiche,  mit  relativ  geringer  Disper- 
sionskraft  ausgestattete,  kalihaltige  Crownglas  verwendet.  Sein  mittlerer 
Brechungsindex  für  die  Linie  E  ist  1,531.  Franzosisches  Crownglas  hat 
nach  Javal)  einen  Index  =  1,532—1,534,  schweres  Crownglas  Jenaer  Her- 
kunft einen  solchen  von  1,57.  Das  bleihaltige  Flintglas  ist  wesentlich  härter 
als  das  Crownglas  und  hat  einen  höheren  Index.  Die  aus  Bergkrystall  ge- 
fertigten Linsen  (Index  =1,54)  haben  hauptsächlich  den  Vorteil  größerer 
Härte,  so  dass  sie  weniger  leicht  zerkratzt  werden  was  insbesondere  für 
Konvexgläser  in  Betracht  kommt);  außerdem  sollen  sie  (Poeller)  weniger 
hygroskopisch  sein  als  die  gewöhnlichen,  daher  weniger  rasch  schmutzen. 
Im  Jahre  1 886  hat  Schott  in  Jena  eine  barythaltige  Glassorte  von  wesent- 
lich höherem  Brechungsindex  als  Crownglas  hergestellt  (leichtes  Flint  =  1,57, 
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schweres,  bezw.  sehr  schweres  1,75  bezw.  1.96).  Eine  ähnliche  Glassorte 
ist  1896  von  französischer  Seite  unter  dem  Namen  »isometrope  Gläser< 
in  den  Handel  gebracht  worden  (Index  =  1,576).  Es  ist  damit  möglich, 
eine  etwas  größere  Brechkraft  bei  größerem  Radius  mit  dünneren  Linsen 
und  mit  geringerer  sphärischer  Aberration  zu  erzielen,  doch  ist  der  Unter- 
schied viel  zu  gering,  als  dass  er  praktisch  in  Betracht  käme.  Für  eine 
Linse  von  1  0  Dioptrien  z.  B.  wäre  statt  des  Radius  von  10,i  cm  (»=  1,52 
ein  solcher  von  11,5cm  nötig.  Der  kleine  Vorteil  wird  zudem  überkom- 
pensiert durch  den  Nachteil  größerer  Dispersion  (0,031  gegen  0,02  beim 
Crownglas,  der  übrigens  praktisch  auch  nicht  in  Betracht  kommtj.  Die 
Gläser  sind  nicht  härter,  dagegen  reiner  in  ihrer  Masse  und  sollen  etwas 
schwerer  sein  als  die  gewöhnlichen.  Krlss  findet  die  sphärische  Aberration 
dieser  Gläser  zwar  eine  Spur  geringer,  als  bei  den  gewöhnlichen ,  aber  auch 
dies  komme  praktisch  nicht  in  Betracht,  da  auch  eine  hundertmal  größere 
sphärische  Aberration  vom  Auge  noch  nicht  bemerkt  werden  könnte.  Die 
Lichtdurchlässigkeit  der  Isometmpedäser  ist  etwa  \%  größer  als  die  der 
anderen. 

Nach  dem  Gesagten  haben  die  isometropen  Gläser  vor  den  gewöhnlichen 
keine  nennenswerte  praktische  Vorteile  (Javal,  Fortonati  . 

§  65.  Der  bei  schrägem  Durchgang  der  Strahlen  durch  eine  Linse  auf- 
tretende Astigmatismus  bedingt  eine  Verzerrung  der  Netzhautbilder,  wenn  das 
Glas  nicht  senkrecht  zur  Blicklinie  steht.  Vn'ollasto.n  machte  zuerst  darauf 
aufmerksam,  dass  dieser  Übelstand  sich  verringern  lässt,  wenn  man  die 
Gläser  so  schleift,  dass  die  Blicklinie  bei  verschiedenen  Blickrichtungen 
möglichst  senkrecht  auf  dem  betreffenden  Teile  des  Glases  steht.  Am  will- 
kommensten würde  dies  erreicht,  wenn  der  Krümmungsmittelpunkt  des  Glases 
mit  dem  Drehpunkte  des  Auges  zusammenfiele,  was  genau  natürlich  nur 
für  Gläser  mit  koncentrischen  Flächen  möglich  wäre.  Wollaston  forderte 
danach,  dass  die  Brillengläser  allgemein  an  ihrer  dem  \uge  zugewendeten 
Seite  konkav,  an  der  Außenseite  konvex  sein  sollten.  Hiergegen  wurde 
eingewendet,  dass  solche  Gläser  eine  zu  große  sphärische  Aberration  hätten. 
Unter  den  konkavkonvexen  bezw.  konvexkonkaven  Linsen  haben  sämmt- 
liche  zerstreuend  wirkenden  eine  größere  sphärische  Aberration,  als  gleich 
starke  symmetrische  Konkavgläser;  von  den  sammelnd  wirkenden  haben 
solche  mit  geringer  Wölbung,  also  schwacher  Sammelwirkung  eine  etwas 
geringere  sphärische  Aberration,  als  die  entsprechend  starken  symmetrischen 
Konvexlinsen.  Die  Aberration  wächst,  wenn  der  Radius  der  Vorderfläche 
kleiner  wird,  wenn  also  die  Gläser  stark  durchgebogen'  sind.  Für  die 
praktisch  hei  der  Brillenverordnung  in  Betracht  kommenden  meisl  nicht 
stark  durchgebogenen  Menisken  isl  die  sphärische  Aberration  nach  Osi- 
wald  so  gering,  dass  etwa  eine  Sehstürung   in  der  Primärstellung  dadurch 
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nichl  bedingt  werden  kann,  (Sogenannte  aberrationsfreie  Flächen,  welche 
auch  bei  großer  (»Urning  des  Sysleins  von  punktförmigen  Objekten  punkt- 
förmige Bilder  liefern,  sind  zwar  technisch  herzustellen,  aber  praktisch  un- 
brauchbar, weil  sie  immer  nur  für  bestimmte  Abstände  aberrationsfrei  sind. 
für  alle  anderen  Abstände  aber  starke  Aberration  besitzen.) 

Nach  einer  Angabe  von  Mauthner  sollte  der  Gewinn  <\r<.  Sehens  durch 
periskopische  Gläser  so  gering  sein,  dass  er  praktisch  kaum  in  Betrachi 
käme.  Mauthner  seihst  nahm  mit  einem  sphärischen  Konkavglase  von 
6,8  Dioptrien  hei  schrägem  Hindurchsehen  keine  Verzerrung  der  Netzhaut- 
bilder wahr.  Doch  giebl  er  zu,  dass  hesonders  empfindliche  Patienten,  die 
heim  Tragen  von  bikonkaven  Gläsern  über  die  störende  Wölbung  des  Fuß- 
bodens klagten,  [welches  eine  Folge  der  prismatischen  Wirkung  der  Gläser 
ist),  beim  Tragen  periskopischer  Gläser  von  dieser  Erscheinung  nichl  be- 
lästigt wurden.  Infolge  der  geringeren  prismatischen  Wirkung  haben  peri- 
skopische  Konkavgläscr  ein  (um  ein  unbedeutendes)  kleineres,  periskopische 
Konvexgläser  ein  etwas  größeres  Gesichtsfeld,  als  entsprechende  sphärische 
Glaser.  Der  Einfluss  der  periskopischen  Gläser  auf  die  Lage  der  Kardinal- 
punkte, die  ja  gleichfalls  für  die  Größe  des  Gesichtsfeldes  in  Betrachi 
kommt,  ist  alier  derart,  dass  (anders  als  bei  sphärischen  Gläsern)  sowohl 
hei  den  konkaven  wie  hei  den  konvexen  Menisken  die  Knotenpunkte  näher 
zur  Hornhaut  heranrücken.  Für  Konkavgläser  wirken  also  diese  beiden 
I  mstände  in  gleichem,  für  Konvexgläser  dagegen  in  entgegengesetztem  Sinne: 
Das  Gesichtsfeld  bei  zerstreuenden  periskopischen  Gläsern  ist  etwas  kleiner  als 
das  bei  gleichstarken  sphärischen  Konkavgläsern,  während  hei  sammelnden 
I  eriskopischen  Gläsern  nicht  ohne  weiteres  gesagt  werden  kann,  ob  sie  ein 
größeres  Gesichtsfeld  geben,  als  entsprechende  sphärische  (Mauthner). 
Immer  ist  der  Unterschied  auch  hier  zu  klein,  um  praktisch  in  Betracht  zu 
kommen.  Menisken,  deren  Konkavität  dem  Auge  zugewendet  ist,  geben 
ein  etwas  größeres  Netzhautbild,  als  die  gewöhnlichen  Gläser,  doch  ist 
auch  hier  der  Unterschied  sehr  gering. 

Ostwaid  hat  die  Wirkung  der  periskopischen  Gläser  teils  an  der  Hand 
eingehender  Berechnungen,  teils  auf  photographischem  Wege  untersucht  und 
ist  zu  dem  Ergehnisse  gekommen,  dass,  entgegen  einer  verbreiteten  An- 
schauung, bei  Konkavgläsern  [lassend  gewählte  Menisken  bezw.  plankon- 
kave Gläser  auch  praktisch  vor  den  bikonkaven  den  Vorzug  verdienen, 
während  bei  den  Konvexgläsern  die  Meniskenform  nur  in  beschränktem 
Umfange  Nutzen  zu  bieten  vermag.  Er  empfiehlt  daher,  die  bikonkaven 
Gläser  ganz  zu  vermeiden  und  durch  Menisken  bezw.  plankonkave  Linsen 
zu  ersetzen.  Für  die  im  einzelnen  Falle  zu  wählende  zweckmäßigste 
Form  der  Menisken  hat  Ostwald  die  Grundlagen  durch  Rechnung  ermitteil 
und  für  Konkavgläser  in  dem  Diagramm  (Fig.  60  a)  wiedergegeben,  aus 
welchem  die  jeweils  geeigneteste  Glasform  leicht  abzulesen  ist.    Die  einzelnen 
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Ordinaten  geben  die  Gesamtbrechkraft  des  Glases  an,  die  Abscissen  die  Brech- 
kraft, die  für  die  günstigsten  Verhältnisse    der  Periskopie   die  Vorderlläche 

des  Glases  haben  muss.    Für 
Fig.  60  a.  ein  Glas  z.  B.  mit  der  Wir- 

kung von  —  4,0  Dioptrien 
muss  die  Vorderfläche  eine 
Brechkraft  von  -f  3,0  Diop- 
trien haben ,  die  Hinter- 
fläche  also  eine  solche  von 
—  7,0  Dioptrien.  Für  Gläser 
von  —  10,0  bezw.  —  15,0 
Dioptrien  ist  die  plankonkave 
Form  die  günstigste  u.  s.  w. 
Bei  den  Sammelgläsern  ist  die  Meniskenform  nur  für  die  schwächeren 
Nummern,  etwa  bis  +  6,0  D.,  vorteilhaft.  Um  periskopisch  zu  wirken. 
müssen  diese  Menisken  stark  »durchgebogen«  sein,  viel  stärker,  als  die 
im  Handel  befindliehen  sogenannten  periskopischen  Sammelgläser.  Die  ge- 
eigneteste Form  ist  experimentell  zu  bestimmen.  Für  die  stärkeren  Sammel- 
gläser (z.  B.  Stargläser)  bietet  die  Meniskenform  hinsichtlich  der  Periskopie 
überhaupt  keinen  nennenswerten  Vorteil. 
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§  66.  Als  torische  Linsen  werden  solche  Menisken  bezeichnet,  welche 
die  Wirkung  eines  Cylinderglases  haben.  Der  Toms  (in  der  Architektur  die 
Bezeichnung  für  den  ringförmigen  AVulst  am  Fuße  der  jonischen  Säulen 
verhält  sich  also  zum  gewöhnlichen  cylindrischen  Glase,  wie  da-  periskopische 
(das  zum  einfach  sphärischen.  -Eine  torische  Fläche  entsteht  bei  Rotation 
eines  Kreises  oder  Kreisabschnittes 
Fig.  61.  um   eine    in   seiner  Ebene  gelegene 

\<Iim\    also  z.  B.  um  eine    Sehne. 
Denkt  man  sich  den  mit  dem  Radius 
beschriebenen   Kreisbogen   KK  um 
di.'  Achse  .1 .1  gedreht,   deren  Ah- 

.-tand  \i>m  Srheiti'l  de>  Kreises  =  7/ 

ist  .  so  stellt  die  I  Iberfläche  des 
entstandenen  Rotationskörpers  eine 
Fläche  veii  doppelter  sphärischer  Krümmung,  eine  tunsehe  Fläche  dar: 
in  der  Ebene  des  Papiers  ba1  sie  die  dem  Radius  r  entsprechende,  in 
der  darauf  senkrechten  die  dem  Radius  R  entsprechende,  geringere  Wölbung. 
Man  schleif)  die  Gläser,  (die  in  Amerika  auch  als  BoRSCH'sche  bezeichm  i 
werden),  durch  Bewegung  eines  Pendels  "der  eine-  Rades;  der  Hand  des 
Rades   ba1    einen  kreisförmigen  Querschnitt    von  dem  gewünschten  Radius. 

Die     Vorteile     vor     den     gewöhnlichen     Cvliiulerdii-eni     sind     die     -Liehen. 
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wie  die  der  periskopischen  vor  den  sphärischen:  da  das  Glas  bei  ver- 
schiedenen Blickrichtungen  weniger  schiel'  zur  Blicklinie  steht,  als  das  ge- 
wöhnliche, so  sind  die  durch  den  Randteil  gesehenen  Gegenstände  weniger 
verzerrt.  Javax  sowie  Pfluges  und  Steiger  haben  besonders  auf  diese  Vor- 
züge der  torischen  Gläser  hingewiesen.  Einer  allgemeinen  Anwendung  steht 
vorderhand  noch  der  verhältnismäßig  leihe  Preis  im  Wege.  Da  die  Wir- 
kung der  Gläser  eine  der  Cylinderwirkung  analoge  ist,  hal  Steiger  für 
sie  die  Bezeichnung  cylindrische  Menisken»  vorgeschlagen.  Pflüger  be- 
zeichnete  sie  als  torische  Menisken  oder  Tori,  die  nach  ihrer  Wirkung  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  Cylindergläser  in  positive  und  negative  einfach 
bezw.  sphärisch-torische  und  bitorische  Menisken  eingeteilt   werden  können. 

i?  67.  Das  Bedürfnis  nach  solchen  Gläsern,  die  gleichzeitig  zum  Sehen 
in  der  Nähe  und  in  der  Ferne  dienen  können  und  somil  das  lästige 
Wechseln  der  Brillen  überflüssig  machen,   das  sich  z.  B.   bei   vielen  Kurz- 

-ichtigen,  hei  Tres|i\u|nsehen  und  Aphakischen  in  störender  Weise  geltend 
macht,  hat  zu  mannichfachen  Versuchen  in  dieser  Richtung  Anlass  gegeben. 
Bekanntlich  hat  Franklin  zuerst  solche  Brillen  in  der  Weise  konstruiert, 
dass  das  Fern-  und  das  Naheglas  in  der  Mitte  auseinandergeschnitten  und 
die  passenden  Stücke  so  zusammengekittet  wurden,  dass  eine  horizontale 
[Yennungslinie  zwischen  beiden  entstand;  das  Naheglas  bildete  die  untere 
Hälfte  der  zusammengesetzten  Brille.  Bei  diesen  Gläsern  störl  vor  allem 
die  horizontale,  bald  durch  Schmutz  schwarz  gefärbte  Trennungslinie  der 
beiden  Hälften.  Später  hat  man  sogenannte  »verres  ä  double  foyer«  aus 
einem  einzigen  Stücke  geschliffen.  Sie  haben  den  Nachteil,  dass  die  Grenze 
zwischen  beiden  Gläserteilen  bogenförmig  und  eine  Glashälfte  kleiner  als  die 

indere  ist.  Sie  haben,  wenigstens  in  Deutschland,  bisher  keine  -rolle  Ver- 
breitung gefunden.  Neuerdings  ist  nach  den  Angaben  von  I'flüger  ein 
Glas  mit  zwei  verschiedenen  Brennweiten  und  horizontaler  Trennungslinie 
beider  Gläserhälften  hergestellt  worden;  die  Gläser  sind  "als  Menisken 
geschliffen  und  sollen  nach  Pflcger  u.  a.  auch  für  Staroperierte  Vorzüge 
vor  den  gewöhnlichen  Starbrillen  haben.  Diese  » Doppel focusgläser  können 
als  sphärische  wie  als  cylindrische  hergestellt  werden;  bei  einigen  mir  vor- 
liegenden ist  die  Trennungslinie  außerordentlich  fein,  so  dass  sie  für  das 
Sehen  kaum  eine  große  Störung  verursachen  dürfte. 

Mehrfach  ist  der  Vorschlag  gemachl  wurden,  auf  das  Glas  für  die  Ferne 
ein  kleineres  Naheglas  aufzukleben.  Derartige  Brillen  haben  u.  a.  Würde- 
manx  und  Percival  angegeben:  das  Fernglas  ist  groß,  in  seinem  inneren, 
unteren  (Juadranten  ist  das  kleinere  Naheglas  aufgeklebt.  Wieder  ein  an- 
deres Modell    für  Stargläser  mit  doppelter  Brennweite   hat  kürzlich    Borsch 

1899)  beschrieben:  In  der  Mitte  zwischen  zwei  Gläsern,  die  zusammen 
dem  Fernsehen    dienen,   findet   sich    ein    achromatisches,   rundes   Glas  von 
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1  i  mm  Durchmesser,  das  mit  den  beiden  anderen  zusammen  dem  Nahe- 
sehen dient. 

In  ganz  anderer  Weise  wird  das  Wechseln  der  Gläser  für  das  Sehen 
in  Nahe  und  Ferne  vermieden  bei  den  von  Bourgeois,  Galezowsky  u.  a. 
empfohlenen  Brillen.  Das  BouRGEOis'sche  Gestell  für  Stargläser  besteht  aus 
einer  Linse  von  etwa  16  Dioptrien  für  die  Nähe,  vor  welche  zum  Sehen 
in  die  Ferne  mittels  eines  der  Augenbraue  gegenüber  angebrachten  Ge- 
lenkes ein  Konkavglas  von  4 — 6  Dioptrien  gebracht  wird.  Zum  Sehen  in 
der  Nähe  schlägt  man  dieses  nach  oben.  Bei  einer  anderen  Konstruktion 
erfolgt  das  Vor-  bezw.  Zurückschieben  des  Vorlegeglases  automatisch  mit 
Heben  und  Senken  des  Kopfes. 

§  68.  In  BetrelV  der  Anwendung  von  Gläsern  mit  hyperbolischen 
Flächen  ist  folgendes  mitzuteilen: 

Über  die  günstige  Wirkung  hyperbolischer  Gläser  auf  das  Sehen  bei 
Keratoconus  hat  insbesondere  Rählmann  berichtet,  dem  das  Verdienst  zu- 
kommt, dieselben  in  die  Augenheilkunde  eingeführt  zu  haben.  Neuerdings 
hat  Lohnstein,  zum  Teil  auf  Grund  mathematischer  Entwicklungen,  den 
Wert  solcher  Gläser  in  Zweifel  gezogen,  bezw.,  wo  eine  Besserung  nach- 
weisbar war,  diese  auf  Cylinderwirkung  der  hyperbolischen  Gläser  bei  nicht 
genauer  Centrierung  bezogen.  Dem  gegenüber  sucht  eine  mathematische 
Entwicklung  von  Leroy  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  auch  die  hyper- 
bolischen Gläser  als  solche  das  Sehen  bei  Keratoconus  bessern  müssen. 
Diese  sind  nach  Bählmann's  Angaben  in  zwei  verschiedenen  Systemen 
hergestellt.  Die  Gläser  eines  jeden  einzelnen  Systems  sind  nach  Hyper- 
beln geschliffen,  welche  dieselbe  Achse  von  '  4  bezw.  2  mm  haben;  die 
einzelnen  Gläser  variieren  nach  der  Höhe  des  zugehörigen  Uymptoten- 
kegels. 

Nach  übereinstimmenden  Angaben  verschiedener  Forscher  wird  die 
Sehschärfe  iir  einer  Reihe  von  Fällen  von  Keratoconus  durch  hyperbolische 
Gläser  erheblich  mehr  gebessert,  als  mit  anderen  Korrektionsmitteln.  Nach 
Rah lsi ann  sollen  sie  auch  eine  (relative]  Vergrößerung  der  fixierten  Gegen- 
stände beim  Nabesehen  bewirken,  die  gegenüber  der  verkleinernden  Wirkung 

drr  Konkavgläscr   v len    Kranken   betont   zu    werden   pflege.     Auch  sei 

die  Deutlichkeil  der  am  peripheren  Teile  des  Gesichtsfeldes  sichtbaren 
Gegenstände   vorteilhaft. 

Der  wesentlichste  Nachteil  drr  hyperbolischen  Gläser  liegt  darin,  dass 
sie  nur  dann  das  Sehen  verbessern  können,  wenn  sie  genau  zur  konischen 
Hornhaul  centrierl  sind,  während  schon  bei  einer  geringen  Veränderung  der 
Blickrichtung  durch  Bewegen  des  Vuges  das  Sehen  im  allgemeinen  ver- 
schlechtert werden  wird.  Luch  wird  das  hyperbolische  Glas  in  der  Regel 
nur  für  einen    kleinen   Bezirk   der   Hornhaul    günstigere    Bedingungen   des 
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Strahlenganges  herbeiführen  kü n;   immerhin   kann  dies  ollenbar  genügen, 

um  eine  praktisch  wertvolle  Besserung  des  Sehens  herbeizuführen. 

Tscherning  machte  den  Vorschlag,  gewisse  Formen  von  Keratoconus  und 
von  sphärischer  Aberration  durch  Menisken  oder  Kombinati n  von  plan- 
konvexen und  plankonkaven  Gläsern  zu  korrigieren,  welche  letztere  so  vor 
das  Auge  zu  setzen   wären,   dass   beide  ihre  plane  Fläche   nach  dem    Vuge 

zu  wenden.     Je  nachdem   das   konkav ler  das  konvexe  Glas  dem  Auge 

näher  ist,  hat  eine  solche  Kombination  eine  gegen  die  Peripherie  hin  ab- 
nehmende oder  zunehmende  Brechkraft.  Praktische  Erfahrungen  hierüber 
liegen  bisher  meines  Wissens  nichl   vor. 

§  69.  Die  häufige  Verwendung  von  prismatischen  Gläsern  oder  Kom- 
binationen solcher  mil  sphärischen  macht  es  nötig,  die  Lichtbrechung  heim 
Durchtritte  des  Lichtes  durch  ein  Prisma  kurz  zu  erörtern. 

Wir  beschränken  uns  auf  monochromatisches  Licht  und  den  Fall,  dass 
der  einfallende  Strahl  in  einer  zur  brechenden  Kante  senkrechten  (also  hier 
mit  der  Papierebene  zusammenfallenden)  Ebene  liege. 


Fig.  62. 


Fig.  63. 


Der  Grad  der  Ablenkung  hängt  ab  vom  Index  des  Glases  und  der  Größe 
des  brechenden  wie  der  des  Einfallswinkels.  Sind  i,  bezw.  i„  die  Winkel, 
welche  der  einfallende  bezw.  gebrochene  Strahl  mit  den  zugehörigen 
Loten  bilden ,  und  p  der  brechende  Winkel  des  Prismas,  n  der  Index  des 
Glases,  so  berechnet  sich  >„  nach  der  Formel: 

sin  i„  =  sinp  Vit'2  — ■  sin2  i,  —  cos  p  sin  i,     ....    (33) 

Bezeichnen  wir  mit  d  den  Ablenkungswinkel,  d.  h.  den  Winkel,  den 
die  Richtung  des  gebrochenen  mit  der  Richtung  des  einfallenden  Strahles 
macht,  so  ergiebt  sich  aus  der  Figur: 

ö  =  a  +  ß  =  i,  —  a,  +  i„  —  ;>', ; 
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ferner  ist  der  (dem  Winkel  zwischen  den  beiden  Loten  auf  den  Prismen- 
ilächen  gleiche)  Winkel  p  =  a,  +  ß, ,  daher  d  =  i,  +  i„  —  p . 

Das  Minimum  der  Ablenkung  im  Prisma  findet  statt,  wenn  if  —  i/n 
d.  h.  wenn  ein-  und  austretender  Strahl  mit  ihrer  zugehörigen  Prismen- 
fläche gleiche  Winkel  bilden.  Für  diesen  Fall  ist  d  =  2i — p;  da  ferner 
für  i,  =  in  auch  cc,  =  ß,  =  ^  wird,  so  folgt  sin  i,  =  sin  i„  =  n  sin  -■ ,  also 

(5  =  2  arc  sin  (»sin  -A — p.      Für  kleine   Prismenwinkel  kann   man    statt 

der  Sinus  die  Bogen  setzen  und  es  wird: 

i,  =  i„  =  Y   und   ö  =  [n  —  \)p.     Für  n  =  I  ,5  wird   Ö  =  £  ,    d.  h.   für 

kleine  Prismenwinkel  und  einen  Brechungsindex  =  1,5  kann 
man  die  Minimalablenkung  gleich  der  Hälfte  des  Prismenwinkels 
setzen. 

Ein  homocentrisches  Strahlenbüschel  bleibt  nach  der  Brechung  im 
Prisma  nur  dann  homocentrisch,  wenn  es  im  Minimum  der  Ablenkung  durch- 
tritt, d.  h.  in  einer  zur  brechenden  Kante  senkrechten  Ebene  verläufl  und 
gegen  beide  Prismenflächen  unter  gleichen  Winkeln  geneigt  ist.  Daher  sind 
(theoretisch)  prismatische  Brillen  thunlichst  so  zu  stellen,  dass  die  Halbierungs- 
linie des  halben  Prismawinkels  senkrecht  auf  der  Blicklinie  steht,  damit, 
soweit  möglich,  in  der  dem  Minimum  der  Ablenkung  entsprechenden  Rich- 
tung hindurchgesehen  werde.  Geringe  Abweichungen  von  dieser  Forderung 
werden  bei  den  praktisch  allein  in  Betrachl  kommenden  schwachen  Prismen 
keine  merkliche  Störung  zur  Folge  haben. 

Alle   nicht   im    Minimum    der    Ablenkung   durchtretenden    homocentrischen 

Strahlenbüschel  sind  nach  der  Brechung  nicht  mehr  homocentrisch,  sondern 
astigmatisch.  Für  den  Fall,  dass  der  einfallende  Strahl  in  einer  zur  brechenden 
Kante  senkrechten  Ebene  verläuft,  gehör!  das  gebrochene  Strahlenbündel  der 
zw  eilen  oben  besprochenen  Form  von  Astigmatismus  an. 

Die  in  unseren  Brillenkästen  befindlichen  Prismen  sind  meist  nach  den 
brechenden  Winkeln  bezeichnet,  in  der  Regel  in  Serien  von  1 — 20°.  Sie  sind 
gewöhnlich  aus  Cmwnglas  gefertigt  (wegen  dessen  geringer  Dispersion): 
ein  mit  6°  bezeichnetes  Prisma  würde  nach  obigem  im  allgemeinen  eine 
Ablenkung  von  3°  hervorrufen.  Pur  höhere  Nummern  sind  die  Ablenkungs- 
winkel etwas  größer,  als  die  halben  Prismawinkel.  Landoli  hat  1899), 
ebenso  wie  früher  Jackson  (1887  .  daraufhingewiesen,  dass  es  zweckmäßiger 
sei,  die  Prismen  nicht  nach  der  Größe  ihres  brechenden  Winkels,  sondern 
ihrer  ablenkenden  Kraft  zu  bezeichnen,  und  /war  soll  zur  Bezeichnung  der 
Winkel  dienen,  der  dem  Minimum  der  Ablenkung  entspricht  Dieser  isl 
direkter  Messung  leicht  zugänglich;  man  wird  dabei-  so  von  den  Vngaben 
des  Glasschleifers  unabhängig. 
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l'.s  ist  mehrfach  hervorgehoben  worden,  ilass,  wesentlich  infolge  tech- 
nischer Schwierigkeiten  hei  der  Herstellung  der  Prismen,  daneben  auch 
wegen  der  Vernachlässigung  des  Brechungsindex  des  Glases,  die  bisherige 
Art  der  Numerierung  der  Prismen  unzuverlässig  und  mit  oft  recht  großen 
Köhlern  behaftet  sei.  /um  /wecke  genauerer  Bezeichnung  der  Prisinenslärke 
und  um  zugleich  diese  Bezeichnung  mit  unseren  übrigen  Maßausdrücken  für 
die  Brechwerte  der  lausen  in  1  boreinstimmung  zu  bringen,  bat  Prentice 
(1888)  als  Einheil  für  die  Prismenskala  diejenige  brechende  Krall  eines 
Prismas  vorgeschlagen,  welche  in  einem  Abstände  von  1  m  eine  tangentielle 
Verschiebung  um  I  cm  hervorruft.  Diese  Einheit  kann  nach  Swan  Burnett 
als  Prismendioptrie  bezeichnet  werden.  Bei  einem  Brechungsindex  von 
l,53  erzeugl  ein  Prisma  mit  einem  brechenden  Winkel  von  1°  in  1  m 
Vbstand  eine  Ablenkung  von  ungefähr  I  cm  (genauer  0,924  cm),  entspricht 
also  angenähert  einer  Prismendioptrie. 

Die  I  bereinslimmung  mit  den  l.insendioptrien  ist  einleuchtend,  wenn 
man  erwägt,   dass  ein   Prisma,  welches  die  gleiche  Ablenkung  von    I  cm  in 

I 
1  .,,   '  3  oder      Meier  Entfernung  hervorruft,   eine  2,  3,  ...  n  fach  stärker 

ablenkende  Kraft  besitzen  muss.    In    1  m  Entfernung  wird  dieses  eine  Ab- 
lenkung von   2,  :!   .  .  .   «  cm  erzeugen. 

Die  ablenkende  Kraft  eines  Prismas  in  Prismendioptrien  lässt  sich 
rasch  und   für  viele  praktische  Zwecke  genügend  genau  bestimmen,   indem 


Fig.  64 


man  an  einer  in  I  m  Abstand  senkrecht  zur  Blicklinie  angebrachten  Centi- 
meterskala  die  durch  Vorsetzen  des  Prismas  bedingte  Verschiebung  des 
Nullpunktes  der  Skala  abliest.  Am  einfachsten  geschieht  dies,  indem  man 
das  Prisina  so  vor  die  Pupille  hält,  dass  mit  der  oberen  Pupillenhälfte  die 
wirkliche,  mit   der  unteren  die  verschobene  Skala  gesehen  wird. 

Die  diesem  linearen  Maße  entsprechende,  Winkelgrüße,  den  Ab- 
lenkungswinkel, ermittelt  man,  indem  man  die  Zahl  der  Prismendioptrien 
in  100  dividiert.  Der  Bruch  stellt  die  Tangente  des  gesuchten  Ablenkungs- 
winkels  dar. 

Die  für  die  kleineren  Ablenkungen  zu  verschiedenen  Prismendioptrien 
gehörigen  Ablenkungswinkel  sind  in  nebenstehender  Tabelle  verzeichnet. 
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rismendioptrien 
1 

Abi 

-■nkungswinkel 
0°  34' 

2 

1"     9' 

3 

1°  43' 

4 

2°   17' 

5 

2"  52' 

6 

3°  26' 

7 

4°  — 

8 

4°  34' 

9 

5°  09' 

40 

5°  43'. 

(Hirschberg  befürwortet  (1892)  die  Beibehaltung  der  alten  Prismen- 
bezeichnung, da  auch  bei  dem  stärksten  in  der  Praxis  benutzten  Prisma 
der  Fehler,  den  man  begeht,  wenn  man  den  Ablenkungswinkel  gleich  dem 
halben  Prismenwinkel  setzt,  nur  §%  beträgt. 

Der  Vorschlag,  prismatische  Brillen  zu  opb.thalmiatriscb.en  Zwecken  zu  ver- 
wenden, ist  von  dem  Astronomen  Krücke  in  Utrecht  ausgegangen.  Do.ndeks  hat 
den  Vorschlag  zuerst  praktisch  ausgeführt,  die  Indikationen  für  die  Verwendung 
der  prismatischen  Glaser  genauer  entwickelt  und  letztere  zur  Untersuchung  phy- 
siologischer Fragen,  insbesondere  aus  der  Lehre  von  den  Augenbewegungen  und 
dem  binocularen  Sehen,  zweckmäßig  benutzt;  sie  werden  bei  geringen  Graden 
von  dynamischer  Convergenz  oder  Divergenz  allein  oder  in  Kombination  mit 
sphärischen   Gläsern  vielfach  verordnet   (vgl.   Abscbn.  \ll  . 

Da  man  die  Convergenzgrade  oft  in  Meterwinkeln  ausdrückt  (vgl. 
den  Abschnitt  über  das  Sehen  mit  2  Augen,  §  187),  so  kann  es  von 
Interesse  sein,  die  Beziehungen  der  Prismendioptrien  zu  den  .Meterwinkeln 
zu  kennen;  es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  mit  der  Pupillendistanz  sich  der 
Meterwinkel  ändert,  daher  auch  das  den  letzteren  ersetzende  Prisma,  Pur 
die  praktisch  in  Betracht  kommenden  Werte  gilt  genügend  genau,  dass  die 
halbe  Pupillendistanz  die  Zahl  der  Prismendioptrien  angiebt,  welche  für 
jedes  Auge  einen  Meterwinkel  ersetzen.  Für  eine  Pupillendistanz  von  60, 
bezw.  68  mm  entsprechen  einem  Meterwinkel  3,  bezw.  3,1  Prismendioptrien. 

§  70.  Jedes  sphärische  Glas  hat  in  seinen  excentrischen  Teilen  eine 
prismatische  Wirkung.  Sind  zwei  Konvexgläser  so  vor  beide  Uigen  ge- 
bracht, dass  für  einen  bestimmten  Punkt  beide  Blicklinien  genau  durch  die 
Centren  der  Gläser  gehen,  so  wirken  für  alle  näheren  [nasalwärts  gelegenen 
Punkte  die  inneren  Hälften  der  Gläser  als  adducierende,  für  alle  entfernteren 
Punkte  die  äußeren  Hallten  als  abducierende  Prismen:  näher  gelegene  Punkte 
erscheinen  also  näher  als  sie  sind,  für  ihre  Fixation  isl  eine  relatn  ver- 
mehrte Convergenz  erforderlich:    ferner  gelegene  Punkte  erscheinen  ferner 
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als  sie  sind,  für  ihre  Fixation  isl  eine  geringere  Convergenz  erforderlich, 
als  ihrer  wahren  Lage  entspricht.  Wenn  zum  gewöhnlichen  Nahesehen 
genau  durch  die  Gläsermitten  gesehen  werden  soll,  so  müssen  die  letzteren 
einen  um  ca.  •">  nun  geringeren  .^ellenseitigen  Abstand  haben,  als  beim  Fern- 
sehen. Eine  für  das  Fernsehen  den  Augen  richtig  angepasste  Konvex- 
bezw.  Konkavhrille  wirkt  also  beim  Nahesehen  wie  ein  adducierendes  be/.w. 
abducierendes  Prisma. 

Man  kann  somit  durch  Decentrieren  der  Brillengläser  innerhalb  be- 
stimmter Grenzen  prismatische  Wirkung  erzielen.  Her  Grad  dieser  letzteren 
ist   proportional  der  Größe  der  Decentration  und  der  Brechkrafl   der  Linse. 

Die  prismatische  Wirkung  eines  Konvexglases  in  beliebigem  Abstände 
\<>n  der  Achse  lässt  sieh  in  folgender  Weise  bestimmen: 

Von  einer  [aberrationsfreien)  Linse  von  t  Dioptrie  wird  ein  in  I  cm 
Abstand  \ ler  Achse  einfallender  Strahl  in  1  m  Entfernung  um  1  cm  ab- 
gelenkt, die  prismatische  Wirkung  der  Linse  in  diesem  Punkte  ist  also 
I  Prismendioptrie.  Es  ergiebl  sich  ohne  weiteres,  dass  jede  konvexe 
oder  konkave  Linse  in  einem  Abstände  von  I  cm  von  der  Achse  eine  pris- 
matische Kraft  von  so  vielen  Prismendioptrien  hat,  wie  sie  selbst  Linsen- 
dioptrien  besitzt.  In  einem  Abstände  =  0,25  cm  von  der  Achse  ist  sie  den 
vierten  Teil,  in  2  cm  Abstand  doppelt  so  groß.  -Alan  kann  also  für  jede 
beliebige  Decentration  die  Ablenkung  in  Prismendioptrien  oder  (z.  B.  nach 
obiger  Tabelle  in  Winkelgraden  bestimmen.  Genaue  Berechnungen  über 
die  prismatische  Wirkung  der  Brillen  bei  verschiedener  Stärke  und  Decen- 
tration haben  u.  a.  Bjelow  und  Gkoenouw  mitgeteilt.  Imbert  hat  (1886)  für 
den  Grad  der  prismatischen  Ablenkung  eines 
sphärischen  (ilases   die  Formel  gegeben  d  =  Fig.  65. 

0,0573°  ID  (rund  0,06°  II)  ,  worin  D  die 
Btechkraft  und  /  den  Abstand  des  einfallen- 
den und  des  gebrochenen  Strahles  von  der 
\c\i-r  der  (unendlich  dünnen)  Linse  (in  Milli- 
metern) bedeuten. 

Geometrisch  kann  man  die  prismalische 
Wirkung    der   Linse    an   den    Punkten   a,   und   a/r   linden,    indem   man    die 
Tangenten   an   die   entsprechenden  Linsenpunkte    zieht.      Die  Ablenkung  ist 
dann   gleich    jener   im    Prisma   (',7'",,  • 

Der  praktische  Vorteil  der  Prismenbezeichnung  nach  Prismendioptrien 
liegl  wesentlich  darin,  dass  man  die  ablenkende  Kraft  unserer  Prismen  un- 
abhängig von  dem  eingezeichneten  Winkel  und  der  Brechkraft  des  Glases 
messen  und  die  ablenkende  Kraft  von  sphärischen  Gläsern  oder  von 
Kombinationen  von  Linsen  mit  Prismen  leicht  (durch  Messung  oder 
Rechnung)  ermitteln  kann.  Um  in  pathologischen  Fällen,  z.  B.  bei  Insuffi- 
cienz  der  Adduktoren  oder  Abduktoren  eine  zweckentsprechende  Ordination 
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geben  zu  können,  wäre  es  notwendig,  auch  diese  in  Prismendioptrien  aus- 
zudrücken. 

Beispiel:  Ein  Patient  mit  Myopie  =  5,0  D  habe  eine  Insufüeienz  der  Con- 
vergenz  =  I  0  Pr.  D.  Theoretisch  wäre  es  möglich,  diese  auszugleichen,  indem 
man  die  beiden  Gläser  um  je  I  cm  decentrierte.  Eine  derartige  Decentration 
würde  bei  t\m  heute  gebräuchlichen  Brillengläsern  praktisch  kaum  durchführbar 

sein.  Ebensowenig  wäre  die  Ordination  von  Prismen  allein  (ohne  Decen- 
tration der  Konkavgläser)  zweckmäßig,  denn  es  wären  beiderseits  Prismen  von 
5  Pr.  D  (d.  i.  einem  Ablenkungswinkel  von  2°  52',  also  einen  Prismenwinkel 
von  fast  6°)  nötig,  was  schon  wegen  des  großen  Gewichtes  solcher  Gläser  nicht 
thunlich  ist. 

Wenn  man  dagegen  die  Konkavgläser  etwa  beide  um  je  5  mm  decen- 
trierte,  so  wären  5  Pr.  D  der  Insuffizienz  korrigiert  und  die  noch  übrigen  5 
könnten  durch  2  Prismen  von  je  2,5  Pr.  D  korrigiert  werden.  (Das  Beispiel 
ist  nicht  sowohl  mit  Rücksicht  auf  praktisch  häulige  Falle  gewählt,  als  im 
Hinblicke   auf  die   in   der  Tabelle   angeführten  Zahlen.) 

Ein  bezüglich  der  prismatischen  Wirkung  sphärischer  Gläser  interessantes 
Verhältnis  findet  sich,  wenn  einem  sphärischen  Glase  von  großem  Durch- 
messer solche  Stellung  gegeben  wird,  dass  seine  optische  Achse  in  die 
Medianebene  des  Körpers  fällt  und  beide  Augen  durch  das  Glas  hindurch- 
sehen. In  diesem  Falle  findet  für  jedes  Auge  eine  prismatische  Wirkung 
statt,  welche  dem  Betrage  nach  gerade  der  durch  das  sphärische  Glas  be- 
wirkten  Änderung  der  optischen  Einstellung  gleichkommt.  Beide  Wirkungen 
sind  der  Brechkraft  der  Linse  direkt  proportional.  Um  ebenso  viel,  als 
die  vorgesetzte  Konvexlinse  die  Akkommodation  entlastet,  wird  die  Con- 
vergenz  durch  die  prismatische  Wirkung  des  Konvexglases  entlastet ;  um 
so  viel,  als  eine  Konkavlinse  vermehrte  Thätigkeil  der  Akkommodation  ver- 
langt, fordert  die  prismatische  Wirkung  des  Glases  vermehrte  Convergenz- 
anstrengung.  Der  Zusammenhang  zwischen  Convergenz  und  Akkommo- 
dation bleibt  also  bei  Vorsetzen  solcher  Gläser  für  Augen  jeder  Refraktion 
ungestört,  (während  jedes  Konvex-  oder  Konkavglas  in  der  gewöhnlichen 
Stellung,  bei  der  seine  Achse  mil  der  Augenachse  zusammenfallt,  diesen 
Zusammenhang  ander!  .  Derartige  Gläser  sind  die  bekannten  großen  Band- 
lupen von  10 — 15  cm  Durchmesser,  welche  nahe  Objekte  mit  beiden  Augen 
unter  geringer  Convergenz  zu  betrachten  gestatten. 

Brillengläser,  welchen  durch  Kombination  mit  passenden  Prismen  eine 
gleiche  Wirkung  gegeben  wird,  wie  jene  großen  Gläser  sie  zeigen,  sind  von 
Sciieffi.ee  als  orthoskopische  beschrieben  worden.  Sie  finden  Anwendung 
teils  als  Brillen  und  Lorgnetten,  teils  als  binoculare  Lupen. 

Die  sogen.  BitüCKE'sche  Lupe  ist  eine  angenähert  orthoskopische  Brille. 

dii    das    arbeiten  bei  großei    Annäherung   des  Objektes  oh ntsprechende 

Mehrung  der  Convergenz  ermöglicht.  Die  Gläser  sind  aus  beiden  Hälften 
einer  in  der  Mitte  durchschnittenen  plankonvexen  Linse  gearbeitet  und  mil 
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geeignelen   Tri- n   \  <  -  r  I  >  1 1  ■  ■•  I  •  ■  ■  i .      Die   neuerdings   vuli   l'.KRiillt    :i  i  r_ .  -  ^  I  m  ■in-   Lupe 

unterscheidet  sich  von  diesem  Modell  hauptsächlich  durch  leichte  Drehung 
der  Glaser  um  ihre  horizontale  und  ihre  vertikale  Achse. 


§  71.  Kontaktgläser.  In  den  letzten  Jahren  sind  wiederhol!  Ver- 
suche gemacht  worden,  die  durch  unregelmäßige  Wölbung  der  Homhaut- 
oberfl&che  hervorgerufenen  Störungen  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  dich! 
vor  die  Hornhaul  sphärische  Gläsehen  von  geeigneter  Wölbung  setzte  und 
die  Brechung  an  der  Hornhaul  selbst  durch  eine  Ffüssigkeitsschicht  zwischen 
letzterer  und  dem  Glase  ausschaltete  (event.  genüg!  hierzu  schon  die  vor- 
handene Thränenschicht).  Eine  Andeutung  des  Gedankens,  auf  ähnlichem 
Wege  unregelmäßige  Hornhautbrechung  unschädlich  zu  machen,  findet  sich 
schon  bei  W.  Herschel  (1827).  E.  Kick  hat  zuerst  die  praktische  Ausführ- 
barkeil einer  solchen  Korrektion  gezeigt;  technische  Verbesserungen  wurden 
später  von  Kalt  und  von  Sulzer  an  diesen  Fleischen  »Kontaktgläsern« 
angebracht,  mit  welchen  Dor,  Müller  u.  a.  experimentierten.  Das  wesent- 
liche Ergebnis  ist,  dass  aus  einem  Stücke  geschliffene  Gläser  sich  am  zweck- 
mäßigsten erwiesen,  dass  öfter  sein-  beträchtliche  Besserung  des  Seh- 
vermögens erzielt  wurde ,  dass  aber  in  der  Regel  nach  längerem 
Tragen,  nicht  selten  schon  nach  r2  Stunde,  starke  Reizerscheinungen, 
Schmerzen  etc.  auftraten,  die  die  Entfernung  des  Glases  nötig  machten. 
Andererseits  fand  Fick,  dass  seine  Kontaktgläser  bis  zu  6  Stunden  getragen 
werden  konnten. 

Später  hat  Loh.nstein  an  seinen  eigenen  mit  Keratoconus  behafteten 
Augen  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt,  indem  er  ein  nach  dem  Prinzip 
des  CzERMAK"schen  Orthoskopes  gebautes,  der  Umgebung  des  Auges  sich 
dicht  anschließendes  Kästchen  vor  diesem  befestigte  und  auf  dessen  vor- 
dere (plane)  Begrenzungsfläche  ein  Plankonvexglas  von  passender  Stärke 
aufsetzte. 

Lohnstein  konnte  dieses  Hvdrodiaskop«  bis  zu  8  Stunden  am  Tage  tragen, 
ohne  eine  Spur  von  Reizung  des  Auges  zu  bemerken,  wenn  er  nach  je  t1^ 
Stunden  eine  Pause  von  l  4 — V  2  Stunde  machte.  Seine  Sehschärfe,  die  mit 
—  8  D  nur  \  s  betrug,  stieg  nach  Vorsetzen  des  Apparates  auf  2/3,  bei  guter 
Beleuchtung  sogar  auf  die  normale.  Der  Raum  zwischen  Glaskammer  und  Auge 
wurde  mit  0,5  bis  \  %\^er  Kochsalzlösung  ausgefüllt,  deren  Index  jenem  des 
Kammerwassers  angenähert  gleich  ist.  Der  Brechungsindex  der  Hornhaut  ist 
von  beiden  zu  sehr  verschieden,  als  dass  er  vernachlässigt  werden  könnte.  Dies 
zeigte  sich  nach  Lohnstein  z.  B.  schon  darin,  dass  die  Vorrichtung  den  Astig- 
matismus nicht  vollständig  auszugleichen  imstande  war,  da  durch  Vorsetzen  eines 
geeigneten  Cylinderglases  die  Sehschärfe  sich  merklich  hessern  ließ.  Der  Ak- 
kommodationselTekt  wird  durch  das  Hvdrodiaskop  wesentlich  beeinträchtigt.  Ein 
ernmetropisehes  Auge,  das  ohne  Glas  auf  1 5  cm  einstellt,  kann  mit  dem  Glase 
nur  auf  3  1.2  cm   einstellen. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.   VIII.  Dd.   Kap.  XII.  |  | 
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§  72.  Als  stenopäische  Brillen  können  alle  jene  Vorrichtungen  be- 
zeichnet werden,  bei  welchen  eine  größere  Schärfe  des  Netzhautbildes  nicht 
durch  Änderung  des  Strahlenganges  herbeigeführt  wird,  sondern  dadurch, 
dass  man  die  Größe  der  Zerstreuungskreise  durch  passende  Blenden  mög- 
lichst zu  verringern  sucht;  die  einfachste  Form  solcher  Brillen  ist  ein  mit 
einem  feinen  Loche  versehenes  Diaphragma.  Die  Besserung  des  Sehens  kann 
durch  solche  Blenden  sehr  bedeutend  sein;  ihrer  Anwendung  in  der  Praxis 
steht  neben  den  bei  zu  enger  Öffnung  auftretenden  Beugungsaberrationen 
und  der  störenden  Herabsetzung  der  Lichtstärke  vor  allem  die  starke  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  im  Wege,  die  den  mit  solchen  Blenden  Be- 
waffneten in  seiner  Bewegungsfähigkeit  in  hohem  Maße  beschränkt.  Man 
hat  diesen  Nachteil  dadurch  zu  umgehen  gesucht,  dass  man  in  einer  (etwa 
muschelförmigen)  vor  das  Auge  gesetzten  Blende  nicht  ein,  sondern  zahl- 
reiche Lücher  in  radiärer  Anordnung  anbrachte  (»Siebbrillen-,  Roth,  Heil- 
born).  Kürzlich  hat  Snellen  bei  Keratoconus  Blenden  mit  spaltförmigem, 
horizontalem  Schlitz  empfohlen;  der  Schlitz  ist  an  seinem  einen,  vor  der 
Hornhaut  gelegenen  Ende  sehr  schmal,  wird  aber  gegen  die  rechte  Seite  hin 
etwas  breiter;  dadurch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  z.  B.  beim  Lesen  die 
ganze  Zeile  zu  überblicken  und  zugleich  bei  Benutzung  des  schmalen  Spaltteiles 
genügend  scharfe  Netzhautbilder  zu  erhalten.  Eine  ähnliche  Brille,  aber  mit 
vertikalem,  peripher  schmaler  werdendem  Spalte,  hat  Hensen  angegeben. 

§  73.  Der  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Arten  von  Brillen  fügen 
wir  eine  kurze  Übersicht  über  die  Anwendung  farbiger  Brillengläser  in  der 
Augenheilkunde  an. 

Es  sind  der  Reihe  nach  rote,  gelbe,  grüne,  blaue,  sowie  farblos  rauch- 
graue Gläser  als  die  für  die  Augen  vorteilhaftesten  empfohlen  worden. 
Böhm  empfahl  die  blauen  Gläser,  weil  das  blaue  Licht  schonender  als  die 
anderen  sei,  das  rote  speziell  die  Netzhaut  reize.  Galderini  hält  das  gelbe 
Licht  für  besonders  reizend  und  empfiehlt  deshalb  gleichfalls  das  komple- 
mentäre Blau  für  die  Brillen.  Gelbe  Brillen  werden  von  Braohei  und  Gsbli 
empfohlen,  weil  sie  die  Wärmestrahlen  erhalten  und  die  chemischen  ver- 
mindern. Ebenso  empfiehlt  Fieuzal  die  gelben  Gläser,  .Kyai.  ist  für  grüne 
Brillen,  die  nur  das  mittlere  Lieht  des  Spektrums  durchlassen.  Rauchgraue 
Gläser  werden  von  Magnus  u.  a.  empfohlen,  weil  sie  alle  Strahlen  angenähert 
gleichmäßig  abschwächen  snllen.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  auch  die 
besten  rauchgrauen  Gläser  (sogen.  London  smoke]  im  allgemeinen  nicht  ganz 

farblos   sind,   s lern  meist   ms   bläuliche   oder   rötliche   bis   gelbe   spielen 

Mehrere  derartige  Gläser  übereinander  gelegt  geben  oft  eine  -ehr  ausge- 
sprochene rot-violette  Farbe.  Neuerdings  verfertig!  die  Firma  Zbiss  rauch- 
graue Gläser,  die  das  Spektrum  angenähert  gleichmäßig  abschwächen  sollen.; 
Pbrgbns   empfiehlt  Gläser,    die  thunlichst   nur  Haue  Strahlen    durchlassen, 
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wesentlich  deshalb,  weil  nach  ihm  unter  dem  Einflüsse  blauen  Lichtes  die 
Zusammenzielmng  der  Zapfen  am  geringsten  und  die  Pigment  Wanderung  nur 
mäßig  sei.  Er  hall  «las  rote  Licht  für  die  Retina  am  schädlichsten,  'van  Gkn- 
dbren  Stört  hal  eine  Reihe  von  Einwänden  gegen  die  fraglichen  Angaben 
erhoben.  Auch  darf  nichl  vergessen  werden,  dass  diese  Beobachtungen  über 
Pigmentwanderung  wesentlich  nur  am  Kaltblüter  (zum  Teil  auch  an  Vögeln] 
angestellt  siml;  beim  Säugetier  ist  eine  nennenswerte  phototrope  Pigment- 
wanderüng   bis   heute  überhaupt   noch  nicht  sicher  nachgewiesen. 

Die  Begründung  der  Vorzüge  und  Nachteile  der  einzelnen  Farben, 
welche  ich  hier  nur  kurz  andeute,  scheint  mir  im  allgemeinen  wenig  ein- 
wandfrei zu  sein,  wie  denn  auch  über  den  Nutzen  farbiger  Gläser  über- 
haupt  die  Ansichten  noch  weil  auseinander  gehen.  Das  wesentliche  wird 
unter  allen  Umständen  wohl  die  Herabsetzung  der  Lichtstärke  sein  und  es 
scheinen  mir  für  die  meisten  fälle  rauchgraue  Gläser  mindestens  eben  so  gute 
Dienste  zu  iluui,  wie  die  farbigen.  Bei  Verordnung  solcher  Gläser  wird, 
wie  mir  scheint,  nichl  immer  genügend  berücksichtigt,  dass  durch  Tragen 
derselben  die  Augen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dunkeladaptiert  und 
dementsprechend  lichtempfindlicher  werden. 

Im  allgemeinen  werden  nur  Plan-  bezw.  Muschelgläser  zu  farbigen  Brillen 
verwendet,  da  bei  den  sphärischen  die  verschiedene  Dicke  des  Glases  an 
den  verschiedenen  Stellen  verschieden  große  Sättigung  der  Farbe  bedingen 
würde,  wenigstens  für  jene  farbigen  Gläser,  die  in  ihrer  ganzen  Masse  durch- 
gefärbt sind.  Viele  der  Gläser,  insbesondere  die  roten,  sind  nur  mit  Farbe 
überfangen«,  d.  h.  an  der  Oberfläche  mit  einer  farbigen  Schicht  über- 
zogen, die  an  den  sphärischen  Gläsern  erst  besonders  hergestellt  werden 
Hin—.  Zum  feil  hilft  man  sich  so,  dass  man  das  nötige  sphärische  Glas 
als  plankonvexes  bezw.  plankonkaves  herstellt  und  auf  die  plane  Fläche 
ein  gefärbtes  Planglas  aufklebt. 

Was  die  Herstellung  der  farbigen  Gläser  angeht,  so  möge  nur  angeführt 
sein,  dass  rote  Gläser  in  der  Regel  durch  Kupferoxydul  oder  Goldchlorid  gefärbt 
werden,  gelbe  mil  antimonsaurem  Kali,  gelbrötliche  durch  Eisensesquioxyd,  gelb- 
grüne  durch  Uranoxyd.  Grüne  Glaser  werden  hergestellt  durch  Zusatz  von 
Chromoxyd  oder  Eisenoxydul,  blaue  durch  Kobaltoxyd.  Zusatz  von  Manganoxyd 
führt  diese  blauen  Tone  in  violette  über.  Die  rauchgrauen  Gläser  endlich  erhält 
man  meist  durch  Zusatz  von  Manganoxyd,  Kobaltoxyd,  Eisenoxydul  und  Kupfer- 
oxyd zu  der  Glasmasse. 
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Abschnitt  VI. 
Emmetropie  und  Ametropie. 
§  74.     Als  emmetropisch  bezeichnen  wir  ein  Auge,    das  im    Ruhe- 
zustände auf  unendliche  Entfernung  eingestellt  ist.     In  der  Gleichung   />' 
A  +  D  (Formel  H,  §6)  ist  dann  .1  =  0;  wir  können  daher  die  Gleichung 
B  —  D  als  die  Bedingung  für  Emmetropie  bezeichnen.    Ametropiscb  M  jedes 
Auge,  für  welches  B  =?  1>  ist. 

Unter  1>  verstehen  wir  hier  die  in  Dioptrien  ausgedrückte  Brechkraft 
des  optischen  Systems  bei  Akkommodationsruhe.  unter  li  die  reduzierte  Con- 
vergenz  des  auf  der  Netzhaut  vereinigten  Strahlenbündels. 

Die  Gleichung  B=D  zeigt,  dass  für  Emmetropie  der  Brechwerl  D 
des  Auges  nicht  eine  absolute  (JrölSe  haben  muss,  denn  dieser  Gleichung  kann 
für  sehr  verschiedene  Weile  von  D  genügt  sein,  wenn  II  einen  entsprechenden 
Wert  hat:  Emmetropische  Refraktion  kann  bei  verschiedener  Brechkräfl 
der  Hornhaut  oder  Linse  vorhanden  sein,  wenn  nur  die  tahsenlänge  des 
Auges  eine  entsprechende  ist;  für  Emmetropie  maßgebend  isl  nur  das  rich- 
tige Verhältnis  zwischen    i.chsenläii".e  und  llnvliwerl  des  Auges. 

Sil  isl  ■/..  B.  im  reduzierten  Auge  B  =  D,  also  Emmetropie  vorhanden 
für  D  =  60   Dioptrien   und   eine  Achsenlänge  —  ii.i  mm 
,     D  =  63  "    =21,46 

D  =  66  =  20 
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Bei  normalen  Vugen  schwankl  die  Grüße  des  Hornhautradius  zwischen 
7  und  8,5  nun.  Wenn  trotzdem  emmetropische  oder  angenähert  emmetro- 
pische  Refraktion  besteht,  so  ist  dies  wohl  in  erster  Linie  auf  Schwankungen 
in  der  Länge  der  ingenachse  zu  beziehen,  so  zwar,  ilass  im  allgemeinen 
einem  kleineren  Radius  eine  kürzere  Achse,  einem  größeren  eine  längere 
Achse  zugehört,  was  ungefähr  einem  in  toto  etwas  kleineren  bezw.  größeren 
Uige  entsprechen  dürfte:  eeleris  paribus  müsste  ja  einer  Differenz  des 
Hornhautradius  um   1,5  mm   eine   Refraktionsdifferenz   \ a.    9  Dioptrien 

entsprechen,  denn  l\ — D2  =  •  .  t.  L  ''  =  9,2  Dioptrien.  Selbstver- 
ständlich isl  auf  •  I o 1 1  Werl  von  l>  nichl  allein  der  Hornhautradius  von 
Einfluss;  dieser  Werl  wird  auch  durch  die  Radien  und  den  Index  der  Linse, 
die  Indices  der  übrigen  brechenden  Medien  und  durch  den  Abstand  der 
Linse  von  der  Hornhaut  beeinflusst.  Da  aber  von  der  Gesamtbrechkraft 
des  üiges  -  3  auf  die  Hornhaut  entfallen,  so  müssen  Änderungen  ihres 
Radius  entsprechend  gröllere  \ndenmgen  der  Gesamtbrechkraft  hervorrufen, 
als  /.  B.  gleich  große  Änderungen  eines  der  Linsenradien. 

§  75.     Ametropie  kann  theoretisch  in  folgenden  Formen  auftreten: 

1.  D  normal,  BgB:  bei  unveränderter  Brechkraft  hat  die  Achsen- 
länge des  Auges  abnorme  Werte.  Diese  Formen  werden  unter  dem  Namen 
der  Achsenametropien  zusammengefasst.  Sie  stellen  die  weitaus 
häufigste  Ametropieform  dar. 

2.  B  normal,  D~=B:  bei  normaler  Achsenlänge  hat  die  Brechkraft  des 
optischen  Systems  einen  abnorm  hohen  oder  niedrigen  Wert.  Relativ  am 
häufigsten  sind  abnorme  Krümmungen  der  brechenden  Flächen,  (»Krüm- 
mungsametropien«).  Zu  dieser  Gruppe  kann  auch  die  Ametropie  durch 
Entfernung  der  Linse  (Aphakie)  gerechnet  werden.  Eine  verhältnismäßig  viel 
seltenere  Ametropieform  ist  die  [ndexametropie,  hedingt  durch  abnormen 
Index  der  brechenden  Medien.  Hierher  gehört  unter  den  praktisch  wichtigeren 
Formen  in  erster  Linie  die  Kurzsichtigkeit  durch  pathologische  Krhöhung  des 
Linsenindex  (s.  §  145).  Bei  der  Akkommodation  nimmt  D  bei  unverändertem 
B  zu.    (Der  Index  des  Glaskörpers  ist  hier  immer  als  normal  angenommen.) 

3.  Sowohl  B  als  J>  haben  abnorme  Werte  und  B  ist  von  I)  ver- 
schieden; dies.'  Form  kommt,  wenigstens  in  höheren  Graden,  gleichfalls 
im  allgemeinen  viel  seltener  vor  als  die  erste.  Als  Typus  können  die  früher 
achsenmyopisch  gewesenen  aphakischen  Augen  gelten. 

§  76.     Wir  wenden  uns  zunächst  der  Achsenametropie  zu. 

Die  in  Dioptrien  ausgedrückte  Differenz  B—D  wird  als  der  Re- 
fraktionszustand  oder  kurz  die  Refraktion  des  Auges  bezeichnet,  die 
also  von  dessen  Brechkraft  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Ist  die  Differenz 
B — D=  0,  so  besteht  emmetropische  Refraktion. 
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Wenn  B  —  D  <",  0 ,  also  B<^D  ist,  so  ergiebt  sich  für  A  ein  nega- 
tiver Werl,  d.  h.  dem  (in  der  Netzhautebene  gelegenen)  Punkte  b  ist  bei 
entspannter  Akkommodation  ein  Objektpunkt  konjugiert,  welcher  in  dem 
endlichen  Abstände  a  vor  dem  Auge  (d.  h.  der  Lichtrichtung  entgegen! 
gelegen  ist:    Myopische  Refraktion. 

Wenn  B — •X»j>0,  also -B>Z>  ist,  so  ergiebt  sich  für  A  ein  positiver 
Wert,  der  entsprechende  Objektpunkt  liegt  also  in  endlicher  Entfernung 
hinter  dem  Auge:    Hypermetropische  Refraktion. 

Der  Punkt,  auf  welchen  das  Auge  im  Ruhezustande  eingestellt  ist,  heißt 
der  Fernpunkt;  aus  dem  vorhergehenden  folgt  also,  dass  bei  Kurzsichtigkeit  die 
(in  Dioptrien  ausgedrückte)  Brechkraft  des  Auges  grüßer  ist,  als  die  reduzierte 
Convergenz  des  in  der  Netzhautebene  vereinigten  gebrochenen  Strahlen- 
bündels; der  Fernpunkt  liegt  in  endlicher  Entfernung  vor  dem  Auge.  Bei  Über- 
sichtigkeit  ist  die  Brechkraft  des  ruhenden  Auges  kleiner  als  die  reduzierte 
Convergenz  des  in  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommenden  Strahlen- 
bündels; der  Fernpunkt  liegt  in  endlicher  Entfernung  hinter  dem  Auge. 

Für  die  Beziehungen  zwischen  Achsenlänge  und  Refraktion  ergiebt 
die  Gleichung  B  =  A  +  !■> ,  dass  einer  Achsenverlängerung  bezw.  Ver- 
kürzung des  reduzierten  Auges  um  I  mm  eine  Refraktionserhöhung  bezw. 
-Verminderung  um  nahezu  3  Dioptrien  entspricht.  In  nebenstehenden  Tabellen 
sind  die  Werte  für  verschiedene  Grade  von  Kurzsichtigkeit  und  Übersichtig- 
keit angegeben,  und  zwar  in  Tabelle  I  für  das  reduzierte,  in  Tabelle  II  für 
ein  schematisches  Auge 

Tabelle  I    (reduziertes  Auge;   n—  1,3:1.    b  =  20.    /;  =  66,66). 
Achsenmyopie. 


Achsenlänge 

A  i=  Ametro; 

in  mm 

B 

in  Dioptrien 

20 

66,66 

0 

21 

63,34 

—     3,32 

22 

60,46 

6,20 

23 

57,83 

8,83 

24 

55,42 

—  41,24 

26 

51.1 6 

—  15,50 

28 

47,50 

—  1 9, :  6 

30 

14,34 

—  22,32 

39 

H,57 
Achsenhypermetropie. 

—  25,09. 

»0 

66,66 

0 

19 

70,00 

+    3,34 

IS 

73,89 

+    7.2:! 

17 

78,25 

+  1  1,59 

16 

83,13 

+  16.17 

15 

88  6" 
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Tabelle  II.  (schematiscb.es  Auge). 

Pur  ein  Auge  mil  den  Constanten  Stadfeldt's  isi  D  =  62,7;  im  em- 
metropischen  Auge  ist  b  =  21,30  und  da  der  Ort  des  zweiten  Hauptpunktes 
=  2,156,  so  beträgl  die  Achsenlänge  =  23,46  mm.  Mau  erhält  [n  = 
1,3365): 


„ 

llauptpunkts- 

Achsenlänge 

/;=/7 

ametropie 

in  mm 

(in  Dioptrien) 

(in  Dioptrien 

1  s.  1 6 

81,96 

+  1  9,26 

19,46 

77,24 

+  14.33 

20,46 

73,0  I 

-1-  10.31 

21,46 

69,23 

+    6,53 

22,46 

65,82 

+    3,12 

23,46 

62,7 

0 

24,46 

59,93 

277 

25,46 

57,36 

—    5,34 

26,46 

54,99 

—    7,71 

27,46 

52,82 

—    9,88 

28,46 

50,82 

-  II, 88 

29,46 

18,95 

—  13,75 

30, 46 

47,23 

—  15,47 

32,46 

44,12 

—  18,58 

34,46 

41,38 

21,32 

36,46 

38,94 

—  23,76. 

Für  ein  Auge  mit  den  Konstanten  Treltler's  's.  o.),  das  bei  emme- 
ropischer  Refraktion  < -i i n •  Arhsenlänge  von  23,845  nun  hat,  würden  sich 
i.  a.  folgende  Werte  ergeben: 


einer  Achsenlänge 

entspricht  eine  Hauptpunkts- 

von 

ametropie  von  (in  Dioptrien 

20,845  mm 

+    9,576 

22,845 

+    2,887 

23,845 

0 

24,845 

—    2,638 

26,845 

—   7,281 

30.845 

—  14,644. 

§  77.  Für  die  Krümmungsametropie  lassen  sich  die  Beziehungen 
zwischen  Krümmungsradius  und  Brechkraft  des  reduzierten  Auges  auf 
folgende  Weise  ermitteln:  Sind  D  und  r  Brechkraft  bezw.  Krümmungsradius 
des  emmetropischen,   l>,  und  rt  die  entsprechenden  Werte  des  krümmungs- 
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D 


ametropischen  Auges,  so  ist :    D  =  —       —  ;   D,  =  — ,  also 


und  Dl  =  D  —  \   da  im  emmetropischen  Auge  D=66,6  und  r  =  0,005  ist 

\D  =  ■     I,   so  ist  D,=    '- —  ,    daher  Ff  ==  — -=  3r.,    d.  h.    die  vordere 
\  ■iij  r,  D, 

Brennweite  ist  gleich  dem  3  fachen  Radius  des  reduzierten  Auges. 

Nach  diesen  Formeln  sind  die  folgenden  Werte  für  die  Beziehungen 
zwischen  Krümmungsradius  und  Ametropiegrad  des  reduzierten  Auges  be- 
rechnet. 

r,  D  A 


in  mm) 

(in  Dioptrien) 

Ametropiegrad 

3,6 

91,66 

—  25 

3,8 

86,83 

—  1  9,2 

4,0 

82,49 

—  15,8 

4,2 

78,57 

1 1 ,9 

4,4 

75,00 

—    8,34 

4,6 

71,73 

—    5,07 

4,8 

68,75 

—    2.19 

5,0 

66,66 

0 

5,2 

63,46 

+    3,2 

5,4 

61,05 

+    5,6 

5,6 

58,92 

+    7,74 

5,8 

56,64 

+  ■10,02 

6,0 

55,00 

+  11,66 

6,2 

53,22 

+  13,43 

6,4 

51,56 

+  15,16 

6,6 

50,00 

+  16,66 

6,8 

48,53 

+  18,13 

7,0 

17,11 

+  19,52 

7,2 

15,84 

+  20,82 

7,4 

44,60 

+  22,06. 

Eine  Verkleinerung  des  Krümmungsradius  des  reduzierten  Auges  tun 

I   mm  bedingt  also  eine  Myopie  von  fast  16  Dioptrien;  eine  Vergrößerung 
um  1  mm  bedingt  eine  Hypermetropie  von  ca.    II. 66  Dioptrien. 

Andererseits  lässt  sich  nach  dem  Gesagten  leicbl  aus  dem  Ametropie- 
grade  der  zugehörige  Radius  des  reduzierten  Auges  berechnen.  Die  Ame- 
tropie A  ist  hier  gleich  der  Differenz  der  Brechkräfte  des  krümmungsame- 
tropischen  und  des  normalen  Auges: 

A  =  D,  -D=  °':j3  -  D  :  daher  r,  =  4¥,     »"''  F,  =  3  r>  =    ,  1  „  ■ 
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Beziehl  man  die  Ametropie  auf  die  Brennpunkte  statt  auf  die  Haupt- 
punkte, so  lassen  sieh  die  Beziehungen  zwischen  Achsenlänge  und  Ametro- 
piegrad  in  sehr  einfacher  Weise  mit  Hilfe  der  NüWTON'schen  Formel  l,l,r  = 
(p/cp,/  feststellen.  Für  das  reduzierte  Auge  ist  <p,  (p„  =  15-20  =  300,  also 
llt=  und  die    in  Dioptrien  ausgedrückte)  Brennpunktsametropie  .1    = 

=^r  l/f.  Bei  auf  die  Brennpunkte  bezogener  Ametropie  entspricht 
einer  Achsenveränderung  um  1  nun  eine  Refraktionsänderung  im  Betrage 
von  ca.  3  Dioptrien.  Für  das  HELMHOLTz'sche  schematische  Auge  ist  <p,<f>„ 
=  15,  498-20,  718  =  321  mm,  für  das  STADFELDr'sche  =  339  nun. 

Der  Wert  für  l„  giebt  die  Verlängerung  des  Auges  bei  dem  betreffenden 
Achsenametropiegrade  an.  Das  Korreklionsglas  für  diese  Ametropie  befindet 
sieh  im  allgemeinen  angenähert  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  und 
giebt  also  auch  die  Brennpunktsametropie  an.  Somit  ist  die  Achsenver- 
längerung  bezw.  -Verkürzung  bei  reiner  Achsenametropie  direkt  propor- 
tional der  Stärke  des  im  vorderen  Brennpunkte  befindlichen,  die  Ametropie 
vollständig  korrigierenden  Glases. 

§  78.  Die  Kombination  des  aus  Auge  und  Brille  zusammengesetzten 
Systems  und  die  Ermittelung  seiner  Hauptpunkte  erfolgt  nach  den  früher 
gegebenen    Formeln     für 

ein  beliebiges  zusammen-  pjff  66 

gesetztesoptischesSystem. 

Ist  D,  die  Brechkraft 
des  vorgesetzten  Brillen- 
glases, D„  die  des  Auges, 
und  liegt  der  zweite  Ilaupi- 
punkt derBrilleumd =<5  vor 
dem  ersten  Hauptpunkte 
des  Auges,  so  ist  die  Brechkraft  der  Kombination  Dn  =  B,-\-  D„  —  dD,D„. 

Für  viele  ophthalmologische  Untersuchungen  genügt  es,  die  Messung  nicht 
vom  zweiten  Hauptpunkte  der  Brille,  sondern  von  deren  optischem  Mittelpunkte 
vorzunehmen.  Die  Messung  ist  leicht  auszuführen,  indem  man  dessen  Abstand 
vom  Hornhautscheitel  misst  und  dazu  2  mm  (genauer  1 ,7  mm)  addiert. 

Könnte  man  das  Brillenglas  so  dicht  an  das  Auge  heranbringen,  dass 
(/  und  also  auch  ö  =  0  wäre,  so  würde  Dn  =  Dr-\-  D/n  die  Brechkraft 
der  Kombination  wäre  gleich  der  Summe  der  Brechkräfte  von  Glas  und 
Auge;  dies  ist  im  allgemeinen  aber  nicht  der  Fall. 

Von  besonderem  Interesse  ist  zunächst  der  Fall,  dass  D12  =  D„,  d.  h. 
die  Brechkraft  der  Kombination  gleich  der  des  Auges  selbst  ist.  Dies  tritt 
ein,   wenn  D/  —  dT>,I)„=  0,  also  ö  =  ——  ist;  sind  rpf  und  cptl  die  beiden 
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Brennweiten    des   Auges,   so   ist  D,,  =  — ,   also,    bei  obiger  Voraussetzung, 
¥>/ 
,| 
d=8=jr-=cpr    Für  die  Lage  der  Hauptpunkte  ergiebt  sich  unter  dieser 

Voraussetzung:  H'n  =— -^=  — -  =  m  =  h'n  und  II"i2  =  —  <5  -rr-  = 

-^1 2  *'//  -Dj  2 

—  -=r-*=  = £-  = /'   (da  w„  =  nq>,  und  Z>,  =  —  ist,    wenn  /"  die 

D,,2  /  nf     x       * "  ' '  f 

Brennweite  des  vorgesetzten  Glases  bedeutet).  Aus  dem  Werte  H"i2  für 
die  reduzierte  Hauptpunktslage  ergiebt  sich  die  nicht  reduzierte  Verschie- 
bung des  zweiten  Hauptpunktes  (unter  Berücksichtigung,  dass  h"ii=nH"Ji 

ist):  r12  =  -M-'. 

Diese  Gleichungen  besagen  folgendes: 

Wird  ein  Korrektionsglas  so  vor  dem  Auge  aufgestellt,  dass  sein  zweiter 
Hauptpunkt  mit  dem  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  zusammenfällt,  so 
hat  das  kombinierte  System  gleiche  Brechkraft  und  Brennweiten,  wie  das 
Auge;  der  vordere  Hauptpunkt  der  Kombination  liegt  um  <pf  hinter  dem 
ersten  Hauptpunkte  des  Glases,  also  um  das  Hauptpunktsinterstitium  des 
Glases  vor  dem  ersten  Hauptpunkte  des  Auges.  Wenn  dieses  Inlerstitium 
als  verschwindend  klein  angesehen  werden  kann,  (was  im  allgemeinen 
wenigstens  für  die  meisten  praktischen  Zwecke  der  Fall  ist),  so  fällt  der 
erste  Hauptpunkt   des  kombinierten  Systems   mit   dem   ersten  Hauptpunkte 

D,  tpf  </  „ 

f 

nach  vom,  wenn  D,  positiv  ist  (Konvexglas),  dagegen  um  ebensoviel  nach 
hinten,  wenn  D,  negativ  ist  (Konkavglas).  Ebenso  fällt  unter  obiger  Vor- 
aussetzung der  vordere  Brenn-  bezw.  Knotenpunkt  mit  den  bezüglichen 
Punkten  des  Auges  zusammen,  während  der  hintere  Brenn-  bezw.  Knoten- 
punkt gleichfalls   um   den  Betrag  nd-'    verschoben  wird. 

Aus  dem  vorstehenden  ergiebt  sich  der  Satz  von  Knapp  und  Giraud- 
Teulon  :  Befindet  sich  ein  Korrektionsglas,  dessen  Dicke  vernachlässigt  werden 
kann,  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges,  so  sind  die  Brennweiten  des 
kombinierten  Systems  gleich  denjenigen  des  unbewaffneten  Auges  und  die 
vorderen  Kardinalpunkte  des  zusammengesetzten  Systems  fallen  mil  den- 
jenigen des  unbewaffneten  Auges  zusammen.  Die  hinteren  Kardinalpunkte 
des  kombinierten  Systems  werden  um  gleich  große  Strecken  verschoben; 
der  Betrag  der  Verschiebung  isl  gleich  dem  Produkte  der  beiden  Brenn- 
weiten des  Auges,  dividiert  durch  die  Brennweite  der  Korrektionslinse. 
Die  Verschiebung  erfolgt  bei  Koankvglasera  Dach  hinten,  bei  Konvex- 
gläsern nach  vorn. 
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Unter  Benutzung  der  reduzierten  Absliinde  ergiebt  sich,  dass  die  redu- 
zierte Hauptpunktslage  gefunden  wird,  indem  man  die  in  Dioptrien  aas- 
gedrückte Brechiraft  des  Glases  durch  das  Quadrat  der  Brechkraf)  des 
Auges  dividiert.    Wird  z.  1$.  im  vorderen  Brennpunkte  des  reduzierten  Auges 

1 
ein  Glas   von    I   Dioptrie   aufgestellt,    so   ist  II  l2  =  ,-,.  --e^=  0,225  mm, 

(b(5,bo)'' 

daher  &"12  =  nH"i2  =  0,3  mm,  d.  h.  durch  Vorsetzen  eines  Glases  von 
1  Dioptrie  wird  der  hintere  Hauptpunkt  im  reduzierten  Auge  um  0,3  mm 
(im  schematischen  HELMiiOLTz'schen  Auge  um  0,321  mm)  verschoben. 

Wenn  sich  das  Brillenglas  nicht  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges 
befindet,  so  isl  die  Brechkraft  der  Kombination  von  jener  des  Auges  ver- 
schieden.  Isl  der  \hstand  des  Glases  vom  Auge  kleiner  als  der  Brenn- 
punktsabstand,  so  ergiebt  sich  für  ein  Konvexglas  D,  — ■  ö  D,  D„  >  0, 
also  Di2>-D//j  die  Brechkraft  der  Kombination  ist  größer  als  die  des 
Auges.  Für  ein  Konkavglas  dagegen  folgt,  daß  die  Brechkraft  der  Kom- 
bination kleiner  wird,  wenn  das  Glas  sich  der  Hornhaut  nähert.  Das  Um- 
gekehrte gilt,  wenn  das  Glas  über  den  vorderen  Brennpunkt  hinaus  vom 
Auge  entfernt  wird. 

Für  die  Lage  der  Hauptpunkte  ergiebt  sich  aus  den  Gleichungen  für 
H\2  und  II  n- 

Ist  das  Konvexglas  dem  Auge  näher  als  der  vordere  Brennpunkt, 
so  hat  li'n  einen  kleineren  Wert  als  d;  der  vordere  Hauptpunkt  des 
kombinierten  Systems  liegt  ein  wenig  vor  dem  ersten  Hauptpunkte  des 
Auges. 

Auch  — Ä"j2  wird  kleiner,  d.  h.  auch  der  hintere  Hauptpunkt  liegt 
zwar    noch   vor   dem   zweiten  Hauptpunkte    des  Auges,    aber  um  weniger, 

als  dem  Werte  n  =  \  =  "'y'    entspricht. 

Wird  das  Konvexglas  über  den  Brennpunktsabstand  vom  Auge  entfernt, 
so  rückt  der  vordere  Hauptpunkt  des  kombinierten  Systems  hinter  den  vor- 
deren Hauptpunkt  des  Auges  (in  dem  Ausdrucke  II' 12  =  j: = " 

wird  gleichzeitig  der  Zähler  größer  und  der  Nenner  kleiner).  Ebenso  wird 
der  Wert  für  —  fe"12  größer,  woraus  folgt,  dass  der  hintere  Hauptpunkt 
noch  weiter  nach  vorn  rückt. 

Wird  ein  Konkavglas  über  den  Brennpunktsabstand  genähert,  so  wird 
in  dem  Ausdrucke  für  H'12  zugleich  Zähler  und  Nenner  vergrößert;  doch 
überwiegt  die  Vergrößerung  des  Zählers;  der  erste  Hauptpunkt  des  kom- 
binierten Systems  wird  ein  wenig  nach  hinten  verschoben. 

Auch  der  zweite  Hauptpunkt  liegt  ein  wenig  hinter  dem  zweiten  Haupt- 
punkte des  Auges. 
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Wird  das  Konkavglas  über  den  Brennpunktsabstand  binaus  vom  Auge 
entfernt,  so  rückt  der  vordere  Hauptpunkt  nach  vorn,  der  hintere  Haupt- 
punkt stärker  nach  hinten;    die  Verschiebung  ist  größer,   als   dem  Werte 

My-~    entspricht. 

Diese  etwas  verwickelt  scheinenden  Beziehungen  zwischen  Glasabstand  und 
Lage  der  Hauptpunkte  werden  übersichtlicher  durch  eine  graphische  Darstellung, 
die  ich  in  Fig.  67a  und  b  für  Gläser  von  ±  1  und  ±  10  Dioptrien  ver- 
zeichnet habe.  '  Den  Kurven  sind  folgende  Werte  zu  Grunde  gelegt ,  die  Nagel 
für  verschiedene  Abstände  der  fraglichen  Gläser  berechnet  hat  (Positives  Vor- 
zeichen bedeutet  Verschiebung  nach  hinten,  negatives  solche  nach  vorn): 


+  l,0D 


mm           h, 

h„ 

mm 

h, 

h„ 

HO     —0,049 
HS           0 
J20     +0,1 
<30     +  0,45 

—  0,199 

—  0,3 

—  0,4 

—  0,609 

'30 

—  0,48 

0 
+  1,05 
+  5,29 

—  1,90 

—  3 

—  4,21 

—  7,05 

(10     +0,05 
IIS           0 
|20     —0,099 
'30     —0,44 

+  0,2 
+  0,3 
+  0,39 
+  0,59 

In 
-io,ol)|20 

'30 

+  0,52 
0 

—  0,96 

—  3,9  1 

+  3 
+  3,8 
-^S,21 

Wenn  man  in  einem  Coordinatensjstem  die  Abstände  des  Glases  vom  ersten 
Hauptpunkte  des  Auges  als  Abscissen  einträgt,  die  zugehörigen  Abstände  des 
vorderen  Hauptpunktes  des  kombinierten 
Systems  von  jenem  des  Auges  als  Or- 
dinalen, so  erhält  man  Kurven,  die  für 
jedes  Glas  eine  etwas  andere  Form,  im 
allgemeinen  für  Konvexgläser  den  Cha- 
rakter nach  unten  konkaver  Kurven,  für 
Konkavgläser  jenen  nach  oben  kon- 
kaver Kurven  zeigen;  je  stärker  das 
Glas,  desto  stärker  die  Konkavität  der 
Kurven.  Beide  Kurven  kreuzen  sich 
in  dem  Punkte  der  Achse,  der  einem 
Abstände  von  1 5  mm  entspricht,  was 
eben  besagt,  dass  in  diesem  Falle  der 
erste  Hauptpunkt  der  Kombination  mit 
dem  ersten  Hauptpunkte  des  Auges  zu- 
sammenfallt. 

Wenn  mau  in  entsprechender  Weise 
die  Verschiebung  des  zweiten  Haupt- 
punktes des  kombinierten  Systems  bei  Vorsetzen  von  Glasern  graphisch  ver- 
zeichnet, so  erhält  man  Kurven  vom  Charakter  der  in  Fig.  67 li  wiedergegebenen. 
Die  Verschiebung  bei  zunehmendem  Abstände  eines  Konvexglases  vom  Auge  wird 
im  allgemeinen  durch  Kurven  dargestellt,  die  ihre  Konvexität  der  Vchse  zukehren, 
jene  bei  zunehmendem  Abstände  eines  Konkavglases  durch  Kurven,  die  ihre 
Konkavität    der  Achse   zukehren   und    die   auf  der   entgegengesetzten   Seite   der 
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im 


Abscjssenachse   liegen    wie  jene.       Die    Ordinaten    der   einzelnen   Kurven] kte 

entsprechen  den  Vbstanden  des  zweiten  Hauptpunktes  der  Kombination  von  jenem 
des    Vuges.) 

Indem  Punkte  der  Achse,  dereinem  abstände  von  15mm  entspricht,  sind  die 

zugehörigen  Kurven|iunl;le  ijeichweit  von  der  Achs U'eriil.    Ans  den  Kurven  geht 

auch  schon  hervor,   dass  Konvexgläser 

in   allen  Abstanden   eine   Verschiebung  pj„   67o 

des    /weilen     llau|>l|iunk(es    nach     vorn, 

Konkavgläser    stets    eine    solche    nach 
hinten  bedingen. 

Bei  Bestimmung  der  Ametropie 
messen  wir  den  Abstand  des  Fern- 
punktes  von  dein  ersten  Hauptpunkte 
des  Auges.  Der  so  (durch  Division  des 
in  Gentimetem  gemessenen  Abstandes 
in  100)  ermittelte  Wert  bezeichnet  den 
Vmetropiegrad.  Aus  dem  vorstehen- 
den ergiebt  sich,  dass  er  mit  der 
Brechkraft  des  zur  Korrektion  nötigen 
Glases  übereinstimmen  würde,  wenn 
wir  dieses  dem  Auge  soweit  nähern 
könnten,  dass  sein  zweiter  Haupt- 
punkt mit  dem  ersten  des  Auges  zu- 

sammenfiele;  da  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  entspricht  die  Brechkraft  des 
Korrektionsglases  nicht  dem  auf  den  vorderen  Hauptpunkt  bezogenen 
Ametropiegrade:  bei  Myopie  ist  sie  größer,  bei  Hypermetropie  kleiner  als 
dieser;  der  Unterschied  ist  um  so  grüßer,  je  größer  der  Abstand  des 
Glases  vom  Auge  und  je  höher  der  Ametropiegrad  ist.  Wir  können  den 
Brechwert  des  die  Ametropie  korrigierenden  Glases  als  den  Korrektions- 
wert der  Ametropie  bezeichnen;  er  ergiebt  sich  für  im  vorderen  Brennpunkte 
befindliche  Gläser  aus  der  im  §  38  angeführten  Tabelle.  Würden  wir  die 
Ametropie  durch  den  Abstand  des  Fernpunktes  vom  vorderen  Brennpunkte 
ausdrücken,  so  wäre  der  Korrektionswert  gleich  dem  Ametropiegrade;  dieser 
Umstand  hat  u.  a.  Ostwald  zu  dem  Vorschlage  veranlasst,  die  Messung  der 
Ametropie  vom  vorderen  Brennpunkte  aus  vorzunehmen  (s.  o.). 


§  79.    Bezüglich  der  Netzhautbildgrößen  ergiebt  sich  aus  der  Gleichung 
Aa  =  Bß  folgendes: 

i  A 

Schreibt  man  die  Gleichung  in  der  Form  ß  =  ^a  =  -r-, — ^a)  so  er- 

B  A  -\-  JJ 

hält  man  einen  von  b  unabhängigen  Ausdruck  für  die  Netzhautbildgrößen ; 
die  Formel  besagt,  dass  in  verschiedenen  Augen  mit  verschiedener 
Achsenlänge    von    gleichweit    entfernten    und    gleich    großen 
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Objekten  gleich  große  Netzhautbilder  entworfen  werden,  sofern 
nur  der  brechende  Apparat  der  gleiche  ist. 

Da  die  Brechkraft  der  Kombination  Auge  -+-  Brille  die  gleiche  ist, 
wie  die  des  Auges  allein,  wenn  das  Korrektionsglas  sich  im  vorderen  Brenn- 
punkte des  letzteren  befindet,  so  folgt,  dass  für  alle  Augen  mit  Achsename- 
tropie  die  Netzhautbilder  gleich  weit  entfernter  Gegenstände  gleiche  Größe 
haben,  wenn  die  Ametropie  durch  ein  im  vorderen  Brenn] mnkte  befind- 
liches Glas  korrigiert  ist.  Dieses  Netzhautbild  ist  ebenso  groß,  wie  das  in 
einem  unkorrigierten  Auge  von  gleicher  Brechkraft,  welches  auf  den  gleichen 
Abstand  eingestellt  ist;  ist  das  Objekt  unendlich  weit  entfernt,  so  ist  das  Netz- 
hautbild in  den  fraglichen  Fällen  so  groß,  wie  im  emmetropischen  Auge. 

Befindet  sich  das  korrigierende  Glas  nicht  im  vorderen  Brennpunkte, 
so  ergiebt  die  obige  Gleichung  folgendes: 

Bei  Korrektion  durch  Konvexgläser,  die  in  kleinerem,  als  dem  Brenn- 
punktsabstande sich  befinden,  wird  I)  größer,  daher  ß  kleiner;  mit  zu- 
nehmendem Abstände  vom  Auge  nimmt  D  ab,  wird  also  ß  größer.  Das 
Umgekehrte  hat  statt  bei  Konkavgläsern. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  das  Netzhautbild  eines  unendlich  entfernten 
Gegenstandes  in  einem  kurzsichtigen  Auge  größer  ist,  als  im  emmetropi- 
schen, wenn  das  Korrektionsglas  diesseits  des  vorderen  Brennpunktes  sich 
befindet,  dagegen  kleiner,  wenn  das  Glas  sich  jenseits  des  vorderen  Brenn- 
punktes befindet.  Umgekehrt  ist  das  Netzhautbild  in  dem  durch  ein  Kon- 
vexglas für  die  Ferne  korrigierten  Auge  kleiner  als  im  emmetropischen, 
wenn  das  Glas  diesseits  des  vorderen  Brennpunktes  steht,  dagegen  größer, 
wenn  es  sich  jenseits  desselben  befindet. 

§  80.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Gleichung  Aa  =  Bß  zu- 
nächst die  Netzhautbildgröße  für  das  unkorrigierte,  akkommodationslose  Auge 
ergiebt.  Bei  der  Akkommodation  verschiebt,  sich  der  zweite  Hauptpunkt  des 
reduzierten  Auges  ein  kleines  wenig  nach  hinten;  diese  Verschiebung  ist 
aber  so  gering,  dass  sie  den  Werten  der  Achsenlänge  des  reduzierten  Auges 
gegenüber  vernachlässigt  werden  kann:  Bei  Akkommodation  des  emme- 
tropischen Auges  auf  13  cm  Abstand,  also  um  ca.  8  Dioptrien,  betragt  sie 
nur  0,146  mm,  d.  i.  0,7*ö  der  Achsenlänge.  Man  kann  also  ohne  nennens- 
werten Fehler  die  Achsenlänge  des  reduzierten  Auges  für  ver- 
schiedene Akkommodationsbeträge  als  gleich  groß  ansehen. 

A,a 
B, 
akkommodierendes   oder  nicht  akkommodierendes  Auge  ß„=j£—,  so   ist 


ß,       A,      B 


(*,,      *„    B, 


--"-;  wenn  A,  —  A/n  also  die  Objektabst&nde   in   beiden    Fälle 
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in;; 


gleich  sind,   so  isi  '"/  =  — £'=  ''  ,  (l.  li.    in   Augen  jeder  Refraktion,    die 

unbewaffnet  auf  gleicl ndliche  Übstände  und  auf  gleich  große  Objekte  ein- 
gestellt sind,  verhalten  sich  dir  Netzhautbildgrößen  wie  die  Achsenlängen  der 
reduzierten  Augen, 

Diesen  Salz  hall.'  Nagel  als    sehr  annähernd«   richtig  bezeichnet;  Gull- 
stham>  wies  seine  volle  Richtigkeit  nach.    Fig.  68  veranschaulicht  denselben. 


Fig.  68. 


In  den  beiden  Augen  mit  den  Achsenlängen  hE  bezw.  hE,  verhält  sich 
ß,  zu  ßn  wie  l/E  zu  hE, . 

§81.    Die  Veränderung  der  Netzhautbildgrüße  durch  vorgesetzte  Gläser 
lässt  sich  in  folgender  Weise  berechnen. 


Fig.  69. 


Es  sei  u  das  Objekt,  a  sein  Abstand  vom  ersten  Hauptpunkte  des  Glases, 
ß  sein  Bild,  b  dessen  Abstand  vom  zweiten  Hauptpunkte  des  Glases,  (also  A  = 


-  und  B 


-I  d  und  dr  der  Abstand  des  zweiten,  bezw.  ersten  Hauptpunktes 

des  Glases  vom  ersten  Hauptpunkte  des  reduzierten  Auges,  D  die  Brechkraft 
des  Korrektionsglases.  Das  Maß  der  Vergrößerung  bezw.  Verkleinerung,  den 
»Vergrüßerungskoefficienten«  Q,  erhält  man,  indem  man  die  Netzhautbild- 
größe ß,  des  ohne  Glas  gesehenen  Objektes  mit  jener  ß„  des  von  der  Linse 
entworfenen  Bildes  vergleicht.  Der  Objektabstand  vom  ersten  Hauptpunkte  des 
Auges  ist  =«  +  d, .  der  Bildabstand   b -f-  d.    Die  reeiproken  Werte  dieser 
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Abstände  bezeichnen  wir  mit  Af  bezw.  Bt  (also  A,= — : — r,  B,= 


1_     B==_M 

■j-d,'   '    b+dl 

Es  ist  dann  ^=Q=-/-^;  durch  Einsetzen   der  Werte   für  A,  und  B, 
ßi  A-,    B 

und  unter  Berücksichtigung,  dass  6  =  ^.und  a  =  -,  erhält  man:'  "  =  -         '     ; 
B  A  jif  1  -f-  a  ri 

wenn  die  Dicke  des  Glases  vernachlässigt  werden  kann,  so  ist  d  =  d,  und 

man  hat: 

0_ß„_\+dA_       \+dA  \+dA 

w~  ß,~i+dB~~i+d(A  +  D)       i+dA  +  dD   '    '    "   [     ' 

Bei  Untersuchung  in  großem  Abstände  ist  A  =  0,  also: 

h>  _  __!_  ,3- 

ft  _4  +  ÄD m 

Diese  Gleichungen  gestatten  somit,  aus  dem  Abstände  des  Objektes  sowie  aus 
dem  Abstände  und  der  Stärke  des  Glases  das  Verhältnis  der  Netzhautbild- 
größen des  mit  und  ohne  Glas  gesehenen  Objektes,  d.  h.  die  Vergrößerung 
(bezw.  Verkleinerung)  zu  berechnen,  die  in  einem  und  demselben  Auge  ein- 
tritt, gleichgiltig,  ob  das  Auge  akkommodiert  oder  nicht  (vgl.  auch  §  84). 
Hinsichtlich  der  Vorzeichen  ist  hier  und  im  folgenden  zu  berück- 
sichtigen, dass  für  die  von  uns  getroffene  Wahl  das  Vorzeichen  von  d 
immer  negativ  ist  und  dass  A  für  Einstellung  auf  endliche  Entfernung  vor 
dem  Auge  (myopische  Befraktion)  negatives,  für  Einstellung  auf  endliche 
Entfernung  hinter  dem  Auge  (hypermetropische  Refraktion)  positives  Vor- 
zeichen hat.    Darnach  ist  der  Wert  dieses  Bruches  -^  größer  als  I ,  wenn  D 

ß,   ° 

positiv,  dagegen  kleiner  als  1,  wenn  D  negativ  ist:  Konvexgläser  vergrößern, 
Konkavgläser  verkleinern  das  Netzhautbild,  die  Vergrößerung  nimmt  zu  mit 
der  Stärke  des  Glases  und  seinem  Abstände  vom  Auge,  sowie  mit  dem  Ab- 
stände des  Objektes  vom  Glase. 

§  82.  Wir  haben  früher  (§  52)  gesehen,  dass  die  Sehschärfe«  eines 
Auges  ausgedrückt  werden  kann  durch  das  kleinste  Netzhautbild,  d.  h.  den 
kleinsten  Abstand  zwischen  zwei  eben  noch  gesondert  wahrgenommenen  Netz- 
hautbildpunkten, und  zwar  ist  sie  diesem  kleinsten  Netzhautbilde  umgekehrt 
proportional.  Den  mit  unbewaffnetem  Auge  ermittelten  Wert  für  die  so  be- 
stimmte Sehschärfe  bezeichnen  wir  mit  Gullstrand  als  natürliche  Seh- 
schärfe, (von  Triepel  ist  dafür  der  Name  Sehleistung  vorgeschlagen 
worden).  Bezeichnen  wir  diesen  Wert  mit  S„  und  die  Sehschärfe  des 
bewaffneten  Auges  mit  S,  so  ist  für  Untersuchung  in  grobem  Abstände 

^=f-  =  *+dD;  Sn=S{i+dD) (36) 
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Wird  der  Abstand  d  nicht  in  Metern,  sondern  in  Cenümetern  ausgedrückt, 

und  dieser  mit  c  bezeichnet  [also  d  =    '  X  so  ist  S„  =sl\  +    '     I>\.   In 

Worten:  Wenn  man  die  Sehschärfe  S  eines  Auges  auf  große  Entfernung 
mittels  eines  in  c  Gentimeter  Entfernung  vor  dem  ersten  Hauptpunkte  befind- 
lichen  Glases  von  l>  Dioptrien  bestimmt  bat,  so  erhält  man  die  natürliche 
Sehschärfe  Sn,  indem  man  den  gefundenen  Werl  um  aD%  vermindert, 
wenn  ein  Konvexglas  benutzt  worden  war,  dagegen  um  ebensoviel  ver- 
mehrt, wenn  ein  Konkavglas  benutzt  war. 

Ist    das  Auge    bei   der  Untersuchung    akkommodationslos  und  hat  eine 

Ametropie  von  .1  Dioptrien,    so  wird,  da  sein  Fernpunktsabstand  a=—  -\- d 

also  D  = ,  ist,  durch  Einsetzen  in  die   frühere   Gleichung   0=—— = 

a  —  (l  o  „ 

I  —  dÄ.     Also 

S=Sn(i-dA)  =  Sn(l—^A) (37) 

Diese  Gleichung  besagt,  dass  bei  Untersuchung  des  akkommodations- 
losen  Auges  in  grobem  Abstände  mit  Hilfe  eines  c  cm  vor  dem  vorderen 
Hauptpunkte  befindlichen  Glases  die  natürliche  Sehschärfe  um  cA%  bei 
Kurzsichtigkeit  vermindert,  bei  Übersichtigkeit  vermehrt  wird. 

Als  absolute  Sehschärfe  bezeichnen  wir  (Donders)  die  bei  genauer 
Einstellung  und  ruhender  Akkommodation  an  weit  entfernten  Sehobjekten  er- 
mittelte Sehschärfe.  Wir  haben  oben  gefunden,  dass  die  Netzhautbilder 
entfernter  Objekte  in  achsenamelropischen  Augen  gleiche  Grüße  haben,  wie 
im  ruhenden  emmetropischen,  wenn  die  Ametropie  durch  ein  im  vorderen 
Brennpunkte  befindliches  Glas  korrigiert  ist.  Daraus  folgt,  dass  mit  solcher 
Korrektion  gleichfalls  die  absolute  Sehschärfe  gefunden  wird.  Die  Be- 
ziehungen zwischen  dieser  und  der  natürlichen  Sehschärfe  sind  dann  (da 
hier  e=1,5cm  ist)  folgende:  Man  erhält  die  natürliche  Sehschärfe  aus  der 
absoluten,  indem  man  von  letzterer  für  jede  Dioptrie  des  benutzten  Korrek- 
tionsglases \$%  bei  Hypermetropie  abzieht,  bei  Myopie  zu  ihr  zuzählt. 
Man  erhält  die  absolute  Sehschärfe  aus  der  natürlichen,  indem  man  für 
jede  Dioptrie  Ametropie  1,5  #  bei  Hypermetropie  zu  ihr  zuzählt,  bei  Myopie 
von  ihr  abzieht. 

Für  die  Sehschärfe  bei  Astigmatismus  folgt  aus  dem  vorstehenden,  dass 
die  natürliche  Sehschärfe  in  beiden  Meridianen  die  gleiche  ist,  die  ab- 
solute für  jede  Dioptrie  Astigmatismus   um  \fi%  verschieden  ist. 

§  83.  Zur  Feststellung  der  Sehschärfe  wird  im  allgemeinen  nicht  von 
dem  einer  direkten  Messung  nicht  zugänglichen  kleinsten  Xetzhautbilde  selbst 
ausgegangen,    sondern  von  dem  kleinsten   »Distinktionswinkel«,  d.  h.  jenem 
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Winkel,   unter  welchem  zwei  Objektpunkte  noch  eben  deutlich  voneinander 
getrennt  erscheinen. 

Bei  den  einschlügigen  Berechnungen  wurde  früher  nach  dem  Vorgange 
von  Dondeus  der  Scheitel  dieses  Winkels  stets  in  den  vorderen  Knotenpunkt 
gelegt;  er  ist  dann  identisch  mit  dem  sog.  Gesichtswinkel.  Gullstrand  hat 
zuerst  die  im  folgenden  kurz  wiedergegebenen  einfachen  Beziehungen  auf- 
gedeckt, die  zwischen  Objekt-  und  Netzhautbildgröße  bestehen  für  den  Fall, 
dass  die  Abstände  nicht  von  den  Knotenpunkten,  sondern  von  den  Haupt- 
oder den  Brennpunkten  gemessen  werden.  Er  bezeichnet  die  Winkel, 
welche  die  von  den  Endpunkten  des  Objektes  zum  Auge  gezogenen  Geraden 
einschließen,  als  Brennpunkts-  bezw.  Haupt-  oder  Knotenpunktswinkel,  je- 
nachdem  ihr  Scheitel  sich  im  Brenn-  bezw.  Haupt-  oder  Knotenpunkte 
befindet. 

Fig.  70. 


AB  =  a;    EF=ß;    Bh,  =  ff;    h„E=f„;    Bkf=g,\ 
k„E=g„;    Bb,  =  l,\   b„E=l„. 

Fig.  70  veranschaulicht  die  Unterschiede  zwischen  diesen  Winkeln. 
Bezeichnen   a  und  [i    den    linearen    Durchmesser    des   Objektes  bezw. 
Bildes,  gf  und  gn  die  bezüglichen  Abstände  von  den  beiden  Knotenpunkten 

und  u  den  Knotenpunktswinkel,  so  ist  tqu=  —  =  —  .     Da   bei  der  Klein- 

9,      9„ 
heit    der   in  Betracht   kommenden  Winkel   statt  der  Tangente   der   Winkel 
selbst  gesetzt  werden  kann,   und   da   die   Sehschärfe   diesem  Winkel   um- 

1  =  ii  =  !'" 
l<         O         ß  ' 

Für  parallel  einfallende    Strahlen   wird,   da    der  Abstand   des   zweiten 
Knotenpunktes  von    dem  (in    die  Netzhaut  fallenden!  hinteren  Brennpunkte 

gleich   der  vorderen  Brennweite  ist,  gn  =  (pn  also  S  —     ,'. 

Somit  geben  bei  Untersuchung  in  großem  Abstände  für  emmetropische 
und  für  achsenametropische  Augen,  die  durch  ein  im  vorderen  Brennpunkte 


gekehrt  proportional  ist,  so  haben  wir  -s'  = 
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befindliches  (Ums  korrigiert  sind,  (wobei g„=  rp,  bleibt),  die  kleinsten  Knoten- 
punktswinkel einen  Maßausdruck  für  die  absolute  Sehschärfe;  dies  ist 
aber    nicht    mehr    der    Fall    /..  B.    bei   Messung    in    kleineren    Abständen, 

NV"  9/i  >  '//  wird. 

Dagegen  folg!  aus  einem  von  Nagel  gefundenen  Satze,  wie  Lanbolt 
und  Giim.stram)  hervorgehoben  haben,  dass  auch  die  Sehsehärfeheslinmiung 
auf  endlichen  Abstand  ein  absolutes  Maß  ergiebt,  wenn  man  den  Objekts- 
abstand vom  vorderen  Brennpunkte  misst.  Wir  kommen  hierauf  weiter 
unten  zurück;  zunächst  sollen  die  Beziehungen  zwischen  Hauptpunktswinkeln 
und  Netzhautbildgrößen   erörterl   werden.     Hierzu  gehen  wir   aus  von  der 

Gleichung  Act  =  Bß\  schreiben  wir  diese  (vgl.  §7)  in  der  Form:  a-z.'  =  ß-", 

so  ergiebt  sich  -  =  "  •  '.-  .  Da  die  Verschiebung  des  hinteren  Hauptpunktes 
bei  der  Akkommodation  vernachlässigt  werden  darf  (s.  o.),  so  kann  für  alle 
Akkommodationsgrade  cpf/  statt  f„  gesetzt  werden;  da  (p„  —  "  <p, ,  so  er- 
hält man:  —  =  — .  (Ähnliche  Formeln  sind  nach  Gullstrand  auch  von 
Salzmaxn  entwickelt  worden.)  Diese  Gleichungen  zeigen,  dass  der  kleinste 
Hauptpunktswinkel   I  . )  im  emmetropischen  Auge  das  Maß  für  die  absolute 

Sehschärfe,  unabhängig  vom  Akkommodationszustande,  giebt,  und  dass  das 
durch  diesen  Winkel  ausgedrückte  Maß  der  Sehschärfe  bei  allen  Akkommo- 
dationsgraden  das  gleiche  ist,  solange  kein  Korrektionsglas  angewendet  wird: 
In  einem  und  demselben  Auge  und  in  allen  Augen  mit  gleicher  Achsenlänge 
entsprechen  gleich  großen  Hauptpunktswinkeln  gleich  große  Netzhautbilder. 
Hieraus  geht  weiter  hervor,  dass  die  natürliche  Sehschärfe  direkt  durch 
die  kleinsten  Hauptpunktswinkel  gemessen  wird,  unabhängig  von  der  Ak- 
kommodation und  vom  Objektabstande. 


§  84.  Die  von  Gullstrand  nachgewiesenen  Beziehungen  zwischen 
Hauptpunktswinkeln  und  Bildgrößen  gestatten  in  einfacher  Weise  die  ver- 
größernde Wirkung  eines  optischen  Instrumentes  zu  berechnen;  diese  wird 
einfach  durch  die  Vergrößerung  des  Hauptpunktswinkels  gemessen,  während 
die  bisher  gebräuchliche  Messung  der  Vergrößerung  der  Gesichtswinkel 
(=  Knotenpunktswinkel)  richtige  Werte  nur  unter  der  Voraussetzung  giebt, 
dass  die  Akkommodation  mit  und  ohne  Glas  die  gleiche  ist,  was  im  all- 
gemeinen nicht  zutrifft. 

Führt  man  in  der  Gleichung  Q  = — "      für    die    Werte    A    und    D 

den  Abstand  a  des  Objektes  von  dem  vorgesetzten  Glase  und  dessen  Brenn- 
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(/'=),  so  erhält    man    für    den   Vergroßerungskoefficienten 


weite  F  ein\F 

einer  unendlich  dünnen  Linse  die  Formel 

1 


Q 


.    ,       ''"'  (38) 

^F(a  +  d) 

Diese  Formel  entspricht  derjenigen,  die  zuerst  von  Panum  und 
Esciiricht,  später  von  Nagel  für  die  Knotenpunktsabstände,  unter  Ver- 
nachlässigung von  deren  akkommodativen  Verschiebungen,  aufgestellt  worden 
ist.  Die  Formel  ist  aber,  wie  Gullstrand  gezeigt  hat,  auch  ohne  diese 
Vernachlässigung  richtig,  wenn  man  die  Abstände  von  den  Hauptpunkten 
misst. 

Wenn  man  in  entsprechender  Weise  in  der  Gleichung  Q  =  - '"  j- 

1  -\-  d  [A  -\-  D) 

die  bezüglichen  Abstände  einführt  und  den  Abstand  des  Objektes  vom  vorderen 
Hauptpunkte  des  Auges  mit  a,  bezeichnet,  (so  dass  also  d,  -+-  a  =  a,  ist)  so 
erhält  man: 

=  aF+dF+ad ' 

Führen  wir  in  diese  Gleichung  den  Wert  für  den  Abstand  b,  des  durch  die 
Linse  entworfenen  Bildes  vom  ersten  Hauptpunkte  des  Auges  ein,  so  dass 
b,  =  d  -\-  b  ist,  so  wird 

0_^ta_^r.(l+3_«]...       , 

Die  Gleichung  (39)  geht  in  die  frühere  (38)  über,  wenn  die  Dicke  der  Linse 
vernachlässigt,  also  a,  =  a  +  d  wird.  Die  Diskussion  dieser  Gleichungen  ergiebt 
folgendes : 

Wenn  in  Gleichung  (40)  a,  die  midiere  deutliche  Sehweite  bezeichnet,  so 
zeigt  die  Formel,  dass  die  Vergrößerunfr  mit  derselben  wachst,  also  ein  Pres- 
bjopischer  oder  Hvpermetropischer  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  durch  eine 
Lupe  eine  stärkere  Vergrößerung  erhält  als  ein  Myopischer.  Die  Vergrößerung 
ist  für  Konvexgläser  um  so  starker,  je  kleiner  die  Brennweite:  sie  hängt  ferner 
ab  von  dem  Abstände  zwischen  Lupe  und  ubjekl ,  sowie  \<m  jenem  zwischen 
Lupe  und  Auge. 

Die  Formel  40  geht  in  die  Formel  Q  =  —    '  ulier:    l.  wenn   p  =  0    oder 

d        '    .  *  ''' 

1.    wenn    1  +       ==  0    ist. 

Ersteres  trifft  zu  bei  dem  emmetropischen,   nicht   akkomi lierenden  Auge, 

letzteres  dann,  wenn  d  =  —  F  ist,  d.  h.  wenn  der  hintere  Brennpunkt  der  Linse 
mit  dem   ersten   Hauptpunkte   des    Vuges   zusammenfällt.     Fm-  das  übersichtige, 

nielii  akkommodierende  Auge  I     ;: >  Ol  wächsl  die  Vergrößerung  mit  zunehmender 
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Entfernung  der  Lupe  vom  Auge,   für  das  kurzsichtige    (.-<<>)  wächst  sie  mit 
der  Annäherung  der  Lupe  an  das  Auge. 

Fälll    der  hintere  Brennpunkl    der  Lupe   mit   dem   ersten  Haupt] kte  des 

Auges   zusammen,   so   ist    die   Vergrößerung   \ ler   optischen    Finslellung   unab- 
hängig, also  für  alle  Refraktionszustände  und  Akkommodationsgrade  die  gleiche; 


größerung  hei  gleicher  deutlicher  Sehveite  um  so  stärker,  je  schwächer  die  Re- 
fraktion,  d.  i.  je  geringer  die  Myopie  bezw.  je  stärker  die  Hypermetropie  ist   und 

je   weniger    das    Auge     akkon liert;     das    entgegengesetzte     Irill     ein,    wenn    der 

hintere  Brennpunkl  der  Lupe  hinter  dem  ersten  Hauptpunkte  des  Auges  liegt,  also 
wenn  d  ■  /''isl.  Im  letzteren  Falle  wird  das  Sehen  mit  der  Lupe  den  größten 
Vorteil  bieten,  wenn  möglichst  stark  akkommodierl  wird.  Daher  soll  zur  Ver- 
meidung solcher  Anstrengung  eine  für  längeres  Arbeiten  zu  tragende  Lupe  immer 
sn  angebrachl  sein,  dass  ihr  hinterer  Brennpunkt  nicht  hinter  den  ersten  Haupt- 
punkl   des  Auges  zu  liegen  kommt. 

In  der  praktischen  Optik  wird  die  vergrößernde  Wirkung  einer  Lupe  viel- 
fach in  der  Weise  bestimmt,  dass  man  die  Größe  des  Sehwinkels  (=  Knotenpunkts- 
winkels), unter  welchem  das  durch  die  Linse  gesehene  Objekt  erscheint,  vergleich! 
mit  der  des  Sehwinkels,  unter  welchem  das  Objekt  mit  unbewaffnetem  Auge  ge- 
sehen  würde,   wenn   es   sieh  im  Bildabstande  befände. 

Befindet  sich  das  Bild  ß  im  Abstände  g  vom  vorderen  Knotenpunkte,  so  isl 

die  Tangente  des  Sehwinkels,  unter  dem  es  erscheint,  =  — ,  die  Vergrößerung  Q 
für  das  im  gleichen  Abstände  gesehene  Objekt  et  also :  Q  =  -—  =  '  ;/  g : 
für    den    Abstand  g    wird    dabei    als    Normalenlfernung    die    sogen,    deutliche 


Fig.  7t 


Sehweite  =  25  cm  angenommen.  Man  bezeichnet  diese  Vergrößerung  als  die 
konventionelle.  (Bei  dieser  Definition  ist  u.  a.  nicht  auf  die  Verschiebung  der 
Knotenpunkte  Rücksicht  genommen,    die    dadurch   bedingt   ist,  dass  beim  Sehen 
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ohne  Lupe    im   allgemeinen    das    Auge    stärker    akkonimodiert,    als   beim   Sehen 
mit  der  Lupe.) 

Statt  dieser  noch  ziemlich  verbreiteten  Bestimmungsweise  hat  Abbe  (1884) 
als  Maß  für  die  Vergrößerungswirkung  einer  Lupe  das  Verhältnis  des  Sehwinkels, 
unter  welchem  ein  Objekt  von  der  Austrittspupille  aus  durch  das  Instrument  er- 
scheint, zur  Größe  dieses  Objektes  selbst  vorgeschlagen.  Für  die  einfachen  Lupen, 
die  uns  hier  in  erster  Linie  beschäftigen,  ist  die  Austrittspupille  identisch  mit  der 
Pupille  des  Beobachters.  Ist  (Fig.  7).  nach  Czapski)  ß  das  Bild,  welches  vom 
Objekt  u  durch  die  Linse  entworfen  wird,  u,  der  Sehwinkel,  unter  dem  es  er- 
scheint, m,  der  Mittelpunkt  der  Austrittspupille,  A,  =  m,ft  dessen  Abstand  vom 
hinteren  Brennpunkte  der  Linse,  x,  =  Lr  ft  der  Abstand  des  Bildes  von  diesem 
Brennpunkte  und  F  die  Brennweite  der  Linse,  so  wird,  wenn  A,  gegen  x,  ver- 
hältnismäßig klein  ist,  die  AßBE'sche  Vergrößerung,  die  mit  V  bezeichnet  werden 
möge,  durch  die  Formel  gegeben: 

^'f-'=M'  +  f') <«> 

(Über    die  Ableitung   dieser   Formel    siehe   z.   B.   Czapski,    Theorie    der   optischen 
Instrumente  p.  161.) 

Vergleicht  man  diese  ABBE'sche  Vergrößerung  mit  der  konventionellen  , 
so  erhält  man,  da  tgitg  =  tguf  gesetzt  werden  kann: 

ajg        *         F\         x,l 

Für  die  Mehrzahl  der  optischen  Instrumente  (nicht  aber  allgemein  für  Lupen) 
ist  X,  verschwindend  klein  im  Verhältnis  zu  x,  (bezw.  =0,  wTenn  der  hintere 
Brennpunkt  des  Instrumentes  mit  der  Austrittspupille  zusammenfallt),  und  es 
ist  dann 

V=~      und     Q  =  | (42) 

Allgemein  ist  die  AßBE'sche  Vergrößerung  gleich  der  konventionellen,  divi- 
diert durch  die  mittlere  deutliche  Sehweite.  Bei  größeren  Abstanden  isl  der 
Unterschied  zwischen  dem  Knotenpunkts-  und  dem  Bauptpunktsabstande  des 
Objektes  verschwindend;  die  konventionelle  Vergrößerung  entspricht  dann  der 
oben   für  das  emmetropische,   akkommodalionslose  Auge  berechneten. 

§  85.  Wir  untersuchen  nun  die  Beziehungen  /.wischen  Brennpunkts- 
winkeln und  Netzhautbildgrößen. 

Wenn  (Fig.  72)  eine  Linse  sich  in  solchem  Abstände  vor  dem  akkom- 
iiKidatiimslosen  Auge  befindet,  dass  ihr  hinterer  Hauptpunkt  mit  dem  vorderen 
Brennpunkte  des  Auges  zusammenfällt,  also  hf/Hf  =  <p,  ist,  und  wenn  das 
Auge  auf  das  im  Abstände  /,  vom  vorderen  Hauptpunkte  der  Linse  be- 
findliche Objekt  AB  =  et  eingestellt  ist,  so  geht  der  von  .1  nach  h,  gerichtete 
Strahl  nach  Durchtritt  durch  die  Linse  in  der  zu  Ah,  parallelen  Richtung 
\\,,A,  weiter,  ist  also  nach  der  Brechung  im  Auge  zur  Achse  parallel, 
da  er  vom  vorderen  Brennpunkte  <\>-<  Auges  kommt,  ß  wird  also  stets 
=  H,A,  sein,  unabhängig  von  der  Achsenlänge  des  Auges. 
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Ddation  des  Auges. 


KU 


Nun  isi   ./.  '  = 


II,  A,      AB     .      ß       t<  (i       tPt 

'=       -  oder        =      ,    da  her        =  —  . 
11,1t,,      Bh,  (p,      /,  '  a       l, 

Wenn  die.  Dicke  der  Linse  vernachlässigt  wird,  so  besagt  diese  Gleichung, 
dass  die  Objektgrüße  sieb  zur  Bildgrüße  verhält,  wie  der  Brennpunktsabstand 
des  Punktes,  auf  den  das  bewaffnete  Auge  eingestellt  ist,  zur  vorderen 
Brennweite  des  Auges  (Nagel). 


Dieser  Satz   hat  für  jeden    beliebigen    Objektsabstand  Giltigkeit.     Nun 


isl   aber 


9,. 


Maß  für  die   absolute  Sehschärfe; 


ist   ,    das   Maß    für    den 

kleinsten  Brennpunktswinkel  (statt  der  Tangente  kann  wieder  der  Winkel 
selbst  gesetzt  werden),  so  ergeben  die  kleinsten  Brennpunktswinkel  den  reci- 
proken  Wert  der  absoluten  Sehschärfe  (unabhängig  vom  Abstände  des  Ob- 
jektes). Gleich  großen  Brennpunktswinkeln  entsprechen  in  Augen  mit  gleichem 
brechendem  Apparate,  die  ohne  Akkommodation  mit  dem  erforderlichen  Glase 
auf  den  Objektsabstand  eingestellt  sind,  gleich  große  Netzhautbilder,  unab- 
hängig vom  Objektsabstande  und  von  Achsenametropie. 


§  86.     Im  emmetropischen  Auge  ist  das  absolute  Maß  der  Sehschärfe 

S  =  -'  =     -     ,  wenn  D,  die  Brechkraft  des  emmetropischen,  ruhenden  Auges 

bedeutet.  Bezeichnen  wir  mit  Sj  die  Sehschärfe  eines  anderen  Auges,  dessen 
Brechkraft  um  J  von  der  des  emmetropischen  verschieden  ist  (durch  Ak- 
kommodation oder  durch  stärkere  Krümmung  u.  s.  w.  der  brechenden  Me- 


dien), so  ist  Sj  =  ,_     ,  worin  DA 

jiBj 

I>,  isl   im  reduzierten  Auge  =  66,66 


D,  +  J  ist;  daher  ist 


■(>+£) 


(43) 


Dioptrien,   —  =  15  mm. 


Die  obigen  Gleichungen  besagen  folgendes:  Die  mit  Brennpunktswinkeln 
gemessene  Sehschärfe  im  akkommodierenden  Auge  ist  unabhängig  von  dessen 


192  XII.   Hess, 

Achsenlänge  und  vom  Abstände,  in  dem  die  Sehschärfe  bestimmt  wird,  also 
auch  von  dem  benutzten  Korrektionsglase,  sie  wechselt  aber  mit  dem  Grade 
der  Akkommodation.  Im  akkommodationslosen  Auge  erhält  man  bei  Messung 
mittels  Brennpunktswinkeln  in  jedem  Abstände  und  mit  jedem  Glase  die 
absolute  Sehschärfe. 

Die  absolute  Sehschärfe  für  ein  normales  Auge  ist  um  soviel  Prozent 
größer,  bezvv.  kleiner,  als  für  ein  Auge  mit  anders  brechendem  Apparate,  als 
die  mit  1,5  multiplizierte  Zahl  der  Dioptrien  beträgt,  um  welche  die  Brech- 
kraft des  letzteren  die  des  normalen  übertrifft,  bezw.  hinter  ihr  zurückbleibt. 

Ist  im  schematischen,  linsenhaltigen  Auge  D,  =  65  Dioptrien,  im  apha- 
kischen,  schematischen  =  ca.  43  Dioptrien,  also  zl  = —  22,  so  wird  S  = 
0,67  Sj  :  die  absolute  Sehschärfe  des  schematischen ,  linsenhaltigen  Auges 
ist  angenähert  =  2/3  der  absoluten  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  (vgl. 
auch  den  Abschnitt  Aphakie). 

Bei  der  Vergleichung  der  Sehschärfen  verschiedener  achsenametropischer 
Augen  wird  man  also  die  Brennpunktswinkel  zu  messen  haben,  bei  der  Unter- 
suchung der  Sehschärfe  eines  und  desselben  Auges  bei  verschiedenen  Ak- 
kommodationszuständen  dagegen  die  Hauptpunktswinkel.  Mittels  Knoten- 
punktswinkeln kann  die  absolute  Sehschärfe  nur  auf  großen  Abstand  im 
akkommodationslosen  Auge  bestimmt  werden  (sie  fallen  dann  mit  den 
Brennpunktswinkeln  zusammen),  die  natürliche  Sehschärfe  nur  bei  Prüfung 
ohne  Glas  in  großem  Abstände  (wobei  die  Knotenpunktswinkel  mit  den  Haupt- 
punktswinkeln zusammenfallen). 

Durch  die  im  vorstehenden  kurz  wiedergegebenen  GcLLSTRAND'schen 
Untersuchungen  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  einzige  Grund  weggefallen, 
der  früher  für  Donders  bestimmend  gewesen  war,  die  Objekt-  und  Bildab- 
stände von  den  Knotenpunkten  zu  messen. 

Bei  der  klassischen  Methode  der  subjektiven  Refraktionsbestimmung 
nach  Dondehs  wird  die  Untersuchung  auf  großen  Abstand  (6  m]  vor- 
genommen; der  Unterschied  zwischen  Brennpunkts-  und  Knotenpunkts- 
winkeln ist  dann  verschwindend  klein.  Da  die  Konvktion-gläMT  -ich  an- 
genähert im  vorderen  Brennpunkte  des  linsenhaltigen  Auges  befinden,  so 
ergiebt  diese  Methode  den  Wert  für  die  absolute  Sehschärfe,  sofern  die 
Akkommodation  ausgeschlossen  ist,  was  im  allgemeinen  wenigstens  annähernd 
zutrifft.  (Bei  Bestimmung  der  llvpermetropie  kommt  selbstverständlich  nur 
deren  manifester  Teil  in  Betracht.) 

Somit  gestatte!  die  DoNDERs'sche  Methode  gleichzeitige  Bestimmung  von 
Refraktion  und  Sehschärfe.  Um  eine  solche  auch  in  endlichem  Vbstande 
vornehmen  zu  können,  hat  Gullstrand  ein  Optometer  konstruiert,  durch 
welches  die  Bilder  in  gleicher  Grüße  und  gleichem  Abstände  gesehen  weiden, 
wie  bei  der  DoNDERs'schen  Methode  mit  den  Korrekt  ion^läMTii.  Die  I  Qter- 
suchung  erfolgt  mit  den  gewöhnlichen  Sehproben. 
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§  st.  in  der  ophthalmologischen  Praxis  benutz!  man  bei  Bestimmung 
der  Sehschärfe  als  Sehobjekte  seil  langer  Zeil  mil  Vorliebe  Buchstaben, 
Zahlen  und   Leseproben. 

Buchstabensehproben  sind  zuerst   in  zweckmäßiger  Anordnung  von  K ,eb 

(Isis),  später  von  Smee  (1884),  Jageii  (1854)  und  von  Stellwag  (1858)  an- 
gegeben worden.  Nach  einer  Mitteilung  von  Pergens  haben  schon  vor  j  00  Jahren 
manche  Auge 'zte  die  Sehschärfe  ausgedrückt  durch  Sehzeichen  und  den  ab- 
stand, in  dem  sie  erki i   wurden;    1623  benutzte  Deca  de  Valdes  zur  Brillen- 

bestimmung  Senfkörner,  die  auf  einer  geraden  Linie  aufgelegt   waren. 

Die  weiteste  Verbreitung  haben  die  SNELLEN'schen  Proben  gefunden; 
ihrei  Herstellung  hat  Snellen  die  oben  besprochene  Thatsache  zu  Grunde 
gelegt,  dass  ein  Gesichtswinkel  von  etwa  einer  Minute  der  kleinste  ist,  unter 

dem.  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  i  Punkte  mich  deutlich  v inander 

getrennt  gesehen  werden  können.  Snellen  ging  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  zum  Erkennen  der  einzelnen  Teile  eines  Buchstabens  ein  ebenso  großer 
Gesichtswinkel  nötig  sei.  Diese  Voraussetzung  ist  insofern  nicht  ganz  zu- 
treffend, als  bei  dem  Erkennen  von  Buchstaben  eine  Reihe  von  anderen 
I  Daständen  in  Betrachl  kommt,  als  bei  der  gesonderten  Wahrnehmung 
zweier  Punkte,  speziell  die  Beurteilung  von  Lageverschiedenheiten  (ganz 
abgesehen  von  der  ergänzenden  Reproduktion  vermöge  des  Gedächtnis- 
bildes). Wie  ganz  anders  aber  heim  Erkennen  von  Lageverschiedenheiten 
die  Grenzen  der  Sehschärfe  sind,  als  bei  gesonderter  Wahrnehmung  zweier 
Punkte,    wurde    seh iben   erörtert  (§54). 

Die  Buchstaben  sind  auf  den  SNELLEN'schen  Tafeln  von  verschiedener 
Grüße  und  in  Reihen  angeordnet;  jede  Reihe  enthält  die  Bezeichnung  des 
Mislandes.  in  welchem  der  ganze  Buchstabe  unter  einem  Winkel  von 
')  Minuten,  seine  einzelnen  Striche  unter  einem  Winkel  von  einer  Minute 
erscheinen.  Die  Sehschärfe  wird  dann  durch  einen  Bruch  ausgedrückt, 
dessen  Zähler  den  Abstand  des  Untersuchten,  dessen  Nenner  den  Ab- 
stand angiebt,  in  welchem  die  eben  noch  richtig  gelesenen  Buchstaben  unter 
einem  Winkel   von    5  Minuten   erscheinen.     Wird   die  Reihe  D  =  6  in  6  m 

gelesen,   so   hat  der  Palienl   Sehschärfe  —  =1  . 
0 

Die    SNELLEN'schen     Proben     gestatten    so     einen    direkten    Ausdruck    für 

die  Sehschärfe  bis  zu  6/eoi  um  noch  stärkere  Ilerahselzungeu  auszudrücken, 
gehl  Snellen  davon  aus,  dass  die  ausgestreckten  Finger  der  Hand  auf 
dunklem  Grunde  ungefähr  dem  Werte  D  =  60  gleichgesetzt  werden  können; 
«erden   die   Finger  also   nur  in    2    m   Entfernung   gezäbll,    so   ist    ungefähr   S  = 


Unsere  Sehprüfungen  werden  im  allgemeinen  bei  sehr  verschiedenen  Be- 
leuchtungen, insbesondere  auch  bei  anderen  vorgenommen,  als  denjenigen,  für 
welche  die  SNELLEN'schen  Tafeln  Giltigkeit  haben.     Wenn  auch   innerhalb    nicht 
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ganz  enger  Grenzen  dieser  störende  Umstand  durch  die  Adaptation  des  Seh- 
organs ausgeglichen  werden  mag,  so  könnte  man  doch  einen  Fehler  begehen, 
wenn  man  bei  allen  Beleuchtungen  die  gemessene  Sehschärfe  durch  den  Bruch 
ausdrückt,  dessen  Nenner  der  kleinsten  gelesenen  Zahlenreihe  entspricht.  Diese 
Fehlerquelle  sucht  ScHWEiGGKn  zu  umgehen,  indem  er  die  Sehschärfe  durch 
einen  Bruch  ausdrückt,  dessen  Zähler  der  kleinsten  Reihe  entspricht,  die  ein 
normales  Vergleichsauge  bei  der  jeweiligen  Beleuchtung  erkennt,  dessen  Nenner 
durch  die  kleinste  vom  Kranken  noch  gelesene  Reihe  gegeben  ist. 

§  88.  Auch  bei  verschiedenen  als  normal  zu  bezeichnenden  Augen  sind 
die  Krümmungsverhältnisse  der  Hornhaut,  das  Linsenspektrum,  Zahl  und 
Anordnung  der  Mouches  volantes  u.  s.  w.  im  allgemeinen  von  einander  ver- 
schieden, und  dadurch  werden  sich  auch  bei  gleichem  Verhalten  des  per- 
cipierenden  Apparates  merklich  verschiedene  Sehschärfen  ergeben.  Snellen 
kam  auf  Grund  seiner  Messungen  an  vielen  anscheinend  normalsichligen 
Augen  zu  dem  Schlüsse,  dass  kein  Anlass  zur  Annahme  einer  Anomalie  sei, 
wenn  man  in  jugendlichen  Augen  mit  seinen  Tafeln  <S  =  1  findet.  Diese 
Voraussetzung  wurde  freilich  zu  einer  Zeit  gemacht,  zu  welcher  insbesondere 
genauere  Ermittelungen  über  geringe  Grade  von  Astigmatismus  noch  nicht 
im  gleichen  Umfange  vorgenommen  waren,  wie  heute.  AVenigstens  findet 
man  bei  Untersuchung  gesunder  jugendlicher  Personen  sehr  häufig  die  Seh- 
schärfe merklich  größer  als  6,  f,  (6/4 — fi3  und  noch  mehr  und  man  kann 
oft  bei  solchen,  die  nur  6/6  haben,  einen  kleinen  Refraktionsfehler  nach- 
weisen. Eine  Sehschärfe  =  6/6  (nach  Snellen  isl  somit  keineswegs  als  die 
beste  Sehschärfe  eines  normalen  Auges  alizusehen,  sondern  kann  höchstens 
als  eine  solche  gelten,  die  für  die  meisten  Anforderungen  des  gewöhnlichen 
Lebens  ausreicht  und  daher  im  allgemeinen  keine  Korrektion  erfordert. 
Bei  vielen,  auch  wissenschaftlichen  Untersuchungen  wird  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt,  dass  jemand  mit  S=6/6  doch  eine  beträchtliche  Herabsetzung 
seines  Sehens  haben  kann  (wenn  er  früher  S=6/3  oder  noch  mehr  hatte). 
Trotzdem  scheint  es  kaum  zweckmäßig  zusein,  von  der  einmal  angenomme- 
nen Einheit  abzugehen  und  etwa  das  Maxi m um  der  Sehschärfe  eines  ge- 
sunden Auges  als  Einheit  zu  wählen. 

Nach  den  SNELLEN'schen  ist  eine  große  Zahl  von  Sehproben  angegeben 
worden,  die  sich  fast  alle  im  wesentlichen  auf  das  gleiche  oder  ein  ähnliches 
I'rinzip  gründen,  zum  Teil  eine  etwas  größere  Sehschärfe  als  Einheil  wählen, 
im  allgemeinen  aber  vorwiegend  technische  Verbesserungen  darstellen;  eine 
vergleichende  w  gung  aller  würde  uns  viel  zu  weil  führen,  h  h  ver- 
weise auf  das  Literaturverzeichnis,  in  welchem  eine  größere  VnzahJ  solchei 
Proben  angeführt  ist. 

Unter  den  vielen  Vorschlägen  zui  Verbesserung  unserer  Sehprüfungs- 
methoden  möchte  ich  nur  den  JiVAx'schen  eingehender  anführen,  weil  er 
mir  eine  Vereinfachung  unserer  Untersuchungstechnik  zu  ermöglichen  scheint 
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In  den  Smi.i.k.n'ncIicii  Tafeln  wechseil  die  Größe  der  einzelnen  Buchstaben- 
reihen ohne  bestiriiudi' lii'M'i/uiiiliij.'kcii.    Javai  empfiehlt  (in  Anlel g  an  einen 

sihim  von  Green  (1868]  gemachten  Vorschlag),  die  Größe  der  einzelnen  Reihen 
in  geometrischem  Verhältnisse  wachsen  zu  hissen,  so,  dass  das  Verhältnis  einer 
jeden  Reihe  zur  nächsl  kleineren  -  1,41  ist.  »Genügende«  Sehschärfe  nimmt 
Javal  .in,  wenn  die  Buchstaben  rinn-  Reihe  in  einem  Absiandc  erkannt 
werden,  der  gleich  dem  Tausendfachen  der  Buchstabenhöhe  ist,  also  8  mm  hohe 
Buchstaben  (bei  1,85  mm  Dicke  'lr\-  ein/einen  Striche)  in  S  m;  jeder  Reihe 
isi  die  die  Buchstabenhöhe  angebende  Zahl  vorgedruckt.  Die  Reihenfolge  der 
Buchstabenhöhen  ist   ;;,  ~,  10,  14,  20  mm.     Zum  Nahesehen    wird   die    Ferntafel 

photographisch    auf    '  ;>,,    verKlei -I :    dann   sind   die   entsprechenden   Abstände, 

in  welchen  die  verschiedenen  Reihen  mil  genügender-  Sehschärfe  bei  min- 
ierer Beleuchtung  gesehen  werden  sollen,  0,25  m,  0,35,  0,5,  0,7  und  i  m. 
Javal's  hiiein  für  Sehprüfung  in  größerem  Abstände  haben  bei  der  üblichen 
Bezeichnungsweise  der  Sehschärfe  nach  Snellen)  den  Vorzug,  von  dem  Abstände 
innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  zu  machen,  indem  man  die  Prüfung  in 
5  in  oder  in  3,5  oder  in  ->.'\  in  Abstand  vornehmen  kann,  während  doch  die 
Sehschärfe  immer  durch  einen  entsprechenden  einlachen  Bruch  ausdrückbar  ist. 
Javai,  schlägl  aber  vor.  die  Sehschärfe  durch  die  Zahl  auszudrücken,  die  der  eben 
noch  gelesenen  Linie  entsprichl  und  die  Buchstabenhöhe  angiebt;  man  würde 
so  gewissermaßen  den  Grad   der  Sehschwäche  ausdrücken. 

Javal  empfiehlt,  wie  auch  Cohn,  schwarze  Buchstaben  auf  mattem  Glas,  die 
am  Fenster  hinter  dem  Kopfe  des  Untersuchten  aufgehängl  und  im  Spiegel  gelesen 
werden:  das  Verfahren,  (das  ich  sehr  zweckmäßig  gefunden  habe),  hat  den  Vor- 
zug, dass  es  auch  in  verhall  nismaßie  kleinen  Seh|iriiluni.'szimniern  anzuwenden  ist, 
und  dass  man.  ohne  von  dem  Patienten  sieh  zu  entfernen,  die  zu  lesenden 
Buchstaben  mil  den  Fingern  bezeichnen  kann.  Um  Sehschärfe  >  I  (nach 
Snellen  bestimmen  zu  können,  sind  diesen  Sehproben  2  Buchstabenreihen  bei- 
gefügt, die  um  so  viel  kleiner  sind,  als  jene,  die  der  »genügenden«  entsprechen, 
dass  noch  Sehschärfe  1,5  und  2  festgestelll  werden  kann.  Die  Benutzung  der 
ani  '  20  verkleinerten  Ferntafel  zur  Naheprüfung  hat  auch  den  Vorteil,  gewisse 
Beziehungen  zwischen  den  beiden  Priilüngscr^ebnissen  herzustellen.  Dagegen  ist 
eingewendet  worden  Landolt),  dass  zuverlässige  Bestimmungen  nur  bei  Prüfung 
in  großem  Abstände  möglich  seien,  da  dann  der  Emmetrope  und  der  korrigierte 
Ametrope  sicherer  ihre  Akkommodation  entspannen;  es  ist  zu  berücksichtigen, 
daß  ja  auch  (s.  o.)  die  Naheprüfung  das  absolute  Maß  der  Sehscharfe  ersieht, 
wenn  das  untersuchte  Auge  akkommodationslos  durch  ein  korrigierendes  Glas 
auf  den  betreffenden  Abstand  eingestellt  ist  und  dieser  Abstand  vom  vorderen 
Brennpunkte  des  Auges  gemessen  wird.  Andererseits  ist  die  absolute  Sehschärfe 
aus  der  natürlichen,  vom  Akkommodationszustande  unabhängigen  (mittels  Haupt- 
punkiswinkelu  gemessenen)  einlach  zu  ermitteln. 

L-ANnoLT  verwirft  die  Buchstabenproben  und  benutzt  zur  Sehprüfung 
einen  an  einer  Stelle  unterbrochenen  schwarzen  Ring  auf  weißem  Grunde. 
der  in  verschiedenen  Grüßen  derart  angefertigt  ist,  dass  die  Sehschärfe  in 
Dezimalbrüchen  ausgedrückt  werden  kann.  Guillery  verwirft  auch  die 
LANDOLT'schcn  und  empfiehlt  statt  ihrer  seine  »Punktproben  :  In  Vierecken 
von  verschiedener  Größe  befinden  sich  entsprechend  große  Punkte;  der  Unter- 
suchte  bat   anzugeben,  an   welcher  Stelle   im  Viereck   er   die  Punkte  sieht. 

13* 
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Der  große  Gewinn,  den  die  Einführung  einer  einheitlichen  Messungs- 
weise durch  die  SNELLEN'sche  Methode  gebracht  hatte,  ist  mehr  oder  weniger 
eingebüßt  worden  durch  die  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Abänderungen 
der  Sehprobentafeln,  von  welchen  eine  große  Zahl  verschiedener  Arten  in 
Gebrauch  ist.  Denn  die  Werte  für  die  Sehschärfe,  die  einmal  mit  den 
LANDOLT'schen  Ringen,  das  andere  Mal  mit  den  BimcHAitDT'schen  Tüpfeln, 
das  drittemal  mit  SNELLEit'schen  Buchstaben  erhalten  sind,  können  unter 
einander  nicht  leicht  verglichen  werden.  Zur  Erzielung  vergleichbarer 
Werte  erscheint  es  demnach  in  erster  Linie  wünschenswert,  dass  wieder 
eine  auch  bezüglich  der  benutzten  Sehobjekte  einheitliche  Methode  der 
Sehprüfung  möglichst  allgemein  eingeführt  werde.  Für  die  praktischen 
Zwecke  erscheinen  Buchstaben- bezw.  Zahlenproben  (für  Analphabeten  Strich- 
oder  Punkt-  oder  die  LAisnoLT'schen  Ringproben)  noch  die  zweckmäßigsten, 
trotz  der  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  ziemlich  großen  Fehler- 
quellen. Darauf,  dass  solche  Sehproben  oft  auch  bei  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  benutzt  und  hier  für  zureichend  erachtet  wurden,  ist  eine 
Reihe  zum  Teile  beträchtlicher  Irrtümer  zurückzuführen. 

Von  dem  durchschnittlichen  Werte  der  nach  dem  SNELLBK'schen  Prinzipe 
an  normalen  Augen  ermittelten  Sehschärfe  möge  die  folgende  Zusammen- 
stellung ein  Bild  geben. 

Ausgedehnte,  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Sehschärfe,  die 
mit  Hilfe  der  (nach  dem  gleichen  Prinzip  wie  die  Buchstaben  hergestellten 
SNELLEN'schen  Haken  vorgenommen  wurden,  hat  unter  anderen  H.  Cohn  mit- 
geteilt. Aus  seinen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  bei  (zum  großen  Teil  im 
Freien  vorgenommenen)  Prüfungen  von  Schülern,  Soldaten  und  Greisen  90  # 
S  ;>  i  hatten  (ähnliche  Werte  fand  z.  B.  auch  Talko  bei  Rekrutenunter- 
suchungen); bei  62  #  war  S=i-  3,  bei  i.\  %  .9=2—3,  bei  3,6  # 
<S'=3  —  4,  bei  0,3  #  ,S  =  4 — 8.  Ferner  fand  Cohn,  dass  die  durchschnitt- 
liche Sehschärfe  der  Naturvölker,  in  gleicher  Weise  geprüft,  nicht  merk- 
lich größer  ist.  als  die  der  civilisierten,  so  dass  die  in  vielen  Reiseberichten 
zu  lesenden  Angaben  über  außerordentliche  Sehleistungen  bei  Naturvölkern 
nicht  wohl  auf  höhere  Distinktionsfäbigkeit  der  Netzhaut  (oder  besseren 
Bau  des  dioptrischen  Apparates  bezogen  werden  können.  Bei  Unter- 
suchung  von  Schülern  und  von  ägyptischen  Rekruten  fand  Cohn  vereinzelt 
Sehschärfen  bis  zu  6,2  und  s  es  winde  also  die  Lage  der  SNELLEN'schen 
Haken,  die  in  d  m  unter  einem  Winkel  von  .">  bezw.  l  Minute  erscheinen, 
in  37  bezw.  ism  richtig  erkannt).  (Über  die  Vbnahme  der Sehschärf  im 
Alter  vgl.  den  Abschnitt  Presbyopie  §  1H.) 

Die  von  Com  bei  Naturvölkern  gefundenen  Werte  sind  noch  höher  als 
die  früher  von  verschiedenen  Forschern  mitgeteilten.  So  sollten  unier  Zu- 
grundelegen der  HuMBOLDT'schen  Angaben  die  Sehscharfewerte  bei  den  Indianern 
bis   zu   5   betragen,    nach  K .mann's   Angaben    bei  Nubiern  =3;    [Fälle,   wo 
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S=3  nach  Snellen  gefunden  vrird,  sind  auch  bei  civilisierten  Völkern  nicht 
selten-.) 

8  89,  Zur  Bestimmung  der  Refraktion  des  Auges  werden  im  wesent- 
lichen  i  Methoden  geübt. 

I.  Subjektive  Methode:  Gleichzeitige  Bestimmung  von  Refraktion   and 

Sehschärfe:      Klassische      Methode   nach   Uondbrs. 

Von  objektiven  Methoden  sind  die  gebräuchlichsten:  2.  Refraktions- 
bestimmung mittels  des  aufrechten  Bildes.  3.  Refraktionsbestimmung  mittels 
des  umgekehrten  Bildes.  1.  Skiaskopische  Refraktionsbestimmung  (Cuighet- 
sche  Methode).  Hier  soll  nur  das  wesentlichste  über  diese  Methoden  Platz 
linden. 

Bei  Bestimmung  im  aufrechten  Bilde  ergiebt   sich  die  Refrakti les 

untersuchten  Auges  aus  dem  gefundenen  Glase  (d.  i.  dem  stärksten  Kon- 
vex-, bezw.  schwächsten  Konkavglase,  mit  dem  der  Hintergrund  scharf 
gesehen  wird)  in  folgender  Weise: 

Es  sei  «  der  Fernpunktsabstand  des  uniersuchten  Auges  (I),  b  der 
des  untersuchenden  Auges  (II),  d  bezw.  d,  der  Abstand  des  Glases  von  I 
bezw.  II.  Wenn  II  ein  deutliches  Bild  der  Netzhaut  von  I  erhält  (beide  in 
Akkommodationsruhe  gedacht),  so  sind  die  Fernpunkte  der  beiden  Augen 
in  Bezug  auf  das  Korrektionsglas  konjugierte  Punkte.  Es  ist  also  die 
Brechkraft  der  Korrektionslinse: 

B  —  B  —  A  (worin  B 

Ist  der  Beobachter  emmetropisch  oder  durch  die  richtigen  Korrektionsgläser 
emmetropisch  gemacht,  so  wird  B  —  0,  also  B  =  —  A.  Das  schwächste 
zum  deutlichen  Sehen  des  Hintergrundes  nötige  Glas  giebt  ohne  weiteres 
die  Refraktion  des  untersuchten  Auges  an,  wenn  d  vernachlässigt  werden 
kann;  anderenfalls  erhält  man  die  wirkliche  Refraktion  aus  der  mit  dem 
Glase  bestimmten  auf  einfache  ^"eise:  Ist  z.  B.  d  =  3  cm,  B  =  —  15  Diop- 
trien, also  /'=  —  6,6  cm,  so  ist  b  =  /' —  3  =  —  9,6  cm,  daher  die  Re- 
fraktion des  Auges  =  —  1 0,4-  Dioptrien.  Handelt  es  sich,  wie  häufig  der 
Fall,  nur  um  Brillenbestimmung,  so  wird  die  Untersuchung  am  zweck- 
mäßigsten bei  solcher  Stellung  des  Glases  vorgenommen,  dass  sein  Abstand 
vom  untersuchten  Auge  ca.  13  mm  beträgt,  weil  dann  der  gefundene  Wert 
direkt  auch  das  Korrektionsglas  angiebt. 

Die  Refraktionsbestimmung  im  umgekehrten  Bilde  ist  in  verschie- 
denen Modifikationen  angewendet  worden,  von  welchen  hier  nur  zwei 
erwähnt  werden  mögen. 

I.  Man  ermittelt  den  Abstand  des  umgekehrten  Luftbildes  der  Papille 
oder  einzelner  Gefäße,  entweder  indem  man  das  Bild  auf  einer  -Mattscheibe 
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auffängt  (Snellen  und  Landolt),  oder  aber,  indem  man  sein  beobachten- 
des Auge  durch  passende  Gläser  genügend  kurzsichtig  macht  und  durch 
Variieren  des  eigenen  Abstandes  vom  Untersuchten  das  umgekehrte  Luft- 
bild in  den  Fernpunkt  seines  Auges  bringt  (Burchardt  1874). 

2.  Man  ermittelt  den  Abstand  a,  in  welchem  ein  vor  dem  Auge  ver- 
schiebliches leuchtendes  Objekt  ein  scharfes  Bild  auf  dem  Augenhinter- 
grunde  des  Untersuchten  entwirft  (Schmidt-Rimpler).  Fällt  der  Brennpunkt 
der  vorgesetzten  Lupe  mit  dem  ersten  Hauptpunkte   des  Auges  zusammen, 

f2 
so  dass  (dem  absoluten  Werte  nach)  d=f  wird,  so  erhält  man  leicht  a  =  —j- — -. 

Bezeichnet  c  den  Abstand  des  von  der  Linse  entworfenen  Bildes  vom  vor- 
deren Brennpunkte  der  Linse,  so  ist  (dem  absoluten  Werte  nach)  i  =  2/"-)-r, 

fi 
daher  a= und   der  Grad  der  Ametropie:    A  =  — c.D2;    für  D  = 

10  Dioptrien  ist  A=  —  100c,  wenn  e  in  Metern  ausgedrückt,  oder  A  = 
—  e,  wenn  c  in  Centimetern  gemessen  wird.  In  Worten:  Wenn  der  Abstand 
des  Objektes,  von  dem  ein  scharfes  Bild  auf  dem  Hintergrunde  entworfen 
wird,  um  1  cm  variiert,  so  variiert  unter  den  angegebenen  Versuchs- 
bedingungen die  Refraktion  des  untersuchten  Auges  um  eine  Dioptrie.  Nach 
diesem  Prinzip  ist  das  Instrument  von  Schmidt-Rimpler  konstruier).  [Eine 
Modifikation  dieses  Verfahrens  (Rychner  1895)  besteht  darin,  dass  man 
nicht  die  Schärfe  des  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Bildes  beobachtet,  son- 
dern die  paralaktische  Verschiebung  des  vom  Hintergrunde  durch  die  vor- 
gesetzte Linse  entworfenen  Bildes  gegen  die  Maschen  eines  verschieblich 
vor  der  Linse  angebrachten  feinen  Netzes.) 

Die  bisher  geschilderten  Methoden  zur  objektiven  RefraktionsbestimmuDg 
sind  in  den  letzten  Jahren  vielfach  verdrängt  worden  durch  die  skiaskopische 
Refraktionsbestimmung.  [Über  die  Theorie  derselben  vgl.  z.  B.  Lerov 
(1887),  E.  Fick  (1891),  Rüppell  (1892),  Neustätter  (1899)].  Der  Grund  bier- 
für liegt  wesentlich  darin,  dass  die  Skiaskopie  bei  verhältnismäßig  viel  ein- 
facherer Handhabung  nicht  minder  genaue,  ja,  soweit  die  Brillenbestimmung 
allein  in  Betracht  kommt,  im  allgemeinen  sogar  genauere  Ergebnisse  liefert, 
als  die  genannten  Methoden,  insbesondere  auch,  als  die  Refraktionsbestim- 
mung im  aufrechten  Bilde.  Bei  dieser  letzteren  ist  völlige  Entspannung  der 
Akkommodation  von  Arzt  und  Patient  erforderlich,  was  bei  dem  geringen 
Abstände  beider  unter  Umständen  nicht  in  genügendem  Umfange  erreicht 
wird.  Bei  der  Skiaskopie  ist  die  Akkommodation  des  Beobachters  ohne 
Einfluss  auf  das  Ergebnis,  die  des  Untersuchten  wird  leichter  entspannt,  da 
die  Untersuchung  in  größcrem  Abstände  vorgenommen  werden  kann.  Bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  können  wesentlich  verschiedene  Ergeb- 
nisse erzielt  werden,  wenn  die  Untersuchung  (insbesondere  bei  enger  Buhninu 
des  Spiegels)  durch  verschiedene    Teile    des   Pupillargebietes   vorgenommen 
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wird;    es   können    hierbei   leicht  Differenzen   von   mehreren    Dioptrien   vor- 

kuiii ii.      Bei    der   Skiaskopie    wird   im   allgemeinen   nicht   die    Refraktion 

einzelner  Teile  des  in  Betracht  kommenden  Gebietes,  sondern  gewissermaßen 
eine  Durchschnittsrefraktion  ermittelt,  die  meist  auch  für  die  Brillenkorrektion 
in  erster  Linie  maßgebend  sein  wird.  Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Hilde  iii.mIiI  es  ofl  beträchtliche  Schwierigkeit,  festzustellen,  wann,  bei 
Wechsel  der  vorgesetzten  (llüser,  ein  gesehenes  Detail  des  Hintergrundes 
noch,  bezw.  nicht  mehr  in  größter  Schärfe  erscheint.  Bei  der  Skiaskopie 
handelt  es  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nur  darum,  die  Verschiebungs- 
richtung eines  beleuchteten  Feldes  bei  Drehimg  des  Spiegels  zu  erkennen, 
was  im  allgemeinen  viel  leichter  ist.  Insbesondere  zeigt  sich  dieser  Vorzug 
der  skiaskopischen  Methode  auch  bei  Bestimmung  des  Astigmatismus,  wo 
es  im  aufrechten  Bilde  oft  besondere  Schwierigkeiten  macht,  festzustellen, 
bei  welchem  »Hase  eine  wagerechte  oder  senkrechte  Partie  des  Hinter- 
grundes in  größter  Schärfe  erscheint.  Ein  Nachteil  beider  Methoden  ist, 
dass  im  allgemeinen  nicht  genau  die  Refraktion  des  fovealen  Bezirkes  er- 
mittell  wird,  die  uns  vor  Allem  interessiert,  sondern  die  eines  mehr  oder 
weniger  seillich  gelegenen  Gebietes,  meist  jene  an  der  Papille;  bei  Refrak- 
tionsbestimmung  der  Foveagegend  werden  die  hier  an  sich  schon  ungünstigen 
Beleuchtungsverhältnisse  durch  die  meist  enger  werdende  Pupille  noch  un- 
günstiger und  die  Neigung  des  Untersuchten,  zu  akkommodieren,  ist  hei 
dieser  Blickrichtung  im  allgemeinen  besonders  groß.  Die  Differenz  zwischen 
der  Refraktion  an  der  Papille  und  jener  an  der  Fovea  kann  aber  (insbe- 
sondere bei  höheren  Myopiegraden)  beträchtliche  Werte  erreichen. 

Die  objektive  Bestimmung  der  Refraktion  bei  sein-  Ihm  ligradiger  Myopie  ist 
sowohl  im  aufrechten  Bilde  als  auf  skiaskopischem  Wege  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft.  Die  schon  erwähnten  Methoden  der  Bestimmung  im  umgekehrten 
Bilde  können  liier  von  Vorteil  sein.  Lohnstein  hat  kürzlich  ein  hierher  ge- 
hendes, brauchbares  Verfahi angegeben     190  1). 

Bei  genügender  Sehschärfe  hochgradig  Kurzsichtiger  liefert  die  subjektive  Er- 
mittelung der  I'enipiiiiklslage  mit  feinen  Kokonfäden  elc.  an  einem  genügend 
stabilen  und  genauen  Apparate  im  allgemeinen  zuverlässigere  Ergebnisse,  als  die 
Bestimmung  mil  den  genannten  objektiven  Methoden.  Ein  derartiges  Verfahren 
hat    z.  B.  Otto,    einen  ähnlichen,  einfacheren  Apparat  später  Hegg  beschrieben. 

§  90.  Die  in  den  letzten  Paragraphen  entwickelten  Gesetze  geben  uns 
auch  die  Möglichkeit,  die  Vergrößerung  des  Augenhintergrundes 
bei  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  in  verhältnismäßig  ein- 
facher   Weise  zu  berechnen. 

Die  Gesetze  für  die  Veränderung  der  Netzhautbildgrößen,  die 
z.  B.  bei  Änderung  der  Brechkraft  des  optischen  Systems  eintreten,  müssen 
in  gleicher  Weise  die  entsprechenden  Veränderungen  der  Vergrößerung 
ermitteln    lassen ,     die     der    Augenhintergrund    durch    seinen    zugehörigen 
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dioptrischen  Apparat  erfährt:  einer  Vergrößerung  des  Netzhautbildes  bei 
Änderung  im  optischen  Systeme  entspricht  eine  Abnahme  der  Vergrößerung 
des  durch  das  System  vom  Fundus  entworfenen  Bildes  und  umgekehrt  nach 
gleichen,  wie  den  oben  entwickelten  Gesetzen.  Für  die  Vergrößerung  im 
aufrechten  Bilde  wollen  wir  von  dem  Satze  ausgehen,  dass  in  verschie- 
denen Augen  mit  verschiedener  Achsenlänge  von  gleichgroßen  und  gleich- 
weit entfernten  Gegenständen  gleichgroße  Netzhautbilder  entworfen  werden, 
sofern  der  brechende  Apparat  der  gleiche  ist,  also  auch  in  achsename- 
tropischen  Augen  mit  normalem  brechendem  Apparate,  sofern  das  Korrek- 
tionsglas sich  im  vorderen  Brennpunkte  befindet.  Dies  besagt ,  dass 
die  ophthalmoskopische  Vergrößerung  im  aufrechten  Bilde  für  alle  rein 
achsenametropische  Augen,  die  durch  ein  im  vorderen  Brennpunkte  befind- 
liches Glas  korrigiert  sind,  die  gleiche  ist,  und  zwar  gleich  groß,  wie  die 
Vergrößerung  für  ein  emmetropisches,  akkommodaüonsloses  Auge.  Befindet 
sich  das  Korrektionsglas  der  Ametropie  nicht  im  vorderen  Brennpunkte  des 
Auges,  sondern  dem  letzteren  näher,  so  ist  für  Konvexgläser  die  Brechkraft 
des  kombinierten  Systems  größer,  für  Konkavgläser  kleiner,  als  die  des 
Auges.  Die  Netzhaulbildgrüßen  sind  in  diesem  Falle,  wie  wir  sahen,  bei 
Korrektion  durch  Konkavgläser  größer,  bei  Korrektion  durch  Konvexgläser 
kleiner,  als  im  emmetropischen  Auge.  Das  umgekehrte  gilt,  wenn  der  Ab- 
stand der  Korrektionsgläser  vom  Auge  größer  ist,  als  dessen  vordere  Brenn- 
weite. Daraus  folgt,  dass  die  Vergrößerung  des  Augenhintergrundes 
durch  das  dioptrische  System  im  aufrechten  Bilde  kleiner  ist,  als  im 
normalen,  gleich  stark  brechenden,  akkommodationslosen  Auge,  wenn  das  die 
Kurzsichtigkeit  korrigierende  Konkavglas  sich  diesseits  des  vorderen  Brenn- 
punktes befindet  und  wenn  das  die  Übersichtigkeit  korrigierende  Konvexglas 
sich  jenseits  des  vorderen  Brennpunktes  befindet.  Umgekehrt  wird  der 
Augenhintergrund  in  stärkerer  Vergrößerung  gesehen,  als  im  normalen 
Auge,  wenn  das  Konkavglas  sich  jenseits,  und  wenn  das  Konvexglas  sich 
diesseits  des  vorderen  Brennpunktes  befindet. 

Zur  Berechnung  der  Augenhintergrundsvergrößerung  bei  abnorm  brechen- 
dem optischem  Systeme  gehen  wir  von  dem  aus  der  Untersuchuni.'  der 
Brennpunktswinkel  sich  ergebenden  Satze  aus,  wonach  die  absolute  Seh- 
schärfe des  normalen  Auges  aus  der  eines  krüininungsametropischen  er- 
mittelt wird,  indem  man  die  Dioptrienzahl  der  Krümmungsametropie  mit 
1,5  multipliziert.  Der  erhaltene  Wert  giebt  die  Zahl  der  Prozente  an,  um 
welche  die  absolute  Sehschärfe  des  normalen  Auges  jener  des  krümmungs- 
hypermetropischen  nachsteht,  bezw.  die  des  krümmungsmvopisrben  übertrifft. 

Aus  dem  über  die  Beziehungen  zwischen  Sehschärfe  bezw.  Netzhaut- 
bildgröße und  ophthalmoskopischer  Vergrößerung  Gesagten  folgt,  dass  bei 
Ki'üinimingshypermetropie  die  N'eriirölienin.u  im  aufrechten  Bilde  kleiner, 
bei  Krümmungsmyopie  dagegen  größer  ist,  als  im  normalen   toige. 
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W'inl    ilii'   Vergrößerung    im    normalen   Aujfe  =  I    gesetzt,    SO   ist  z.  B. 


eine  Krümmungs- 

die  Vergrößen 

11  LT 

ametropie  von 

bei  Myopie 

bei 

lypermetropie 

1    Dioptrie 

1,015 

0,985 

3 

1,045 

0,955 

5 

1,075 

0,925 

10 

1,15 

0,85 

15 

1,225 

0,775 

20 

1,3 

0,7 

25 

1,375 

0,625 

Diese  Zahlen  geben  uns  also  das  Verhältnis  zwischen  der  Vergröße- 
rung im  emmetropischen  und  im  ametropischen  Auge.  Um  die  entsprechen- 
den absoluten  Werte  zu  erhalten,  müssen  wir  noch  die  Vergrößerung  im 
emmetropischen  Auge  kennen.  Ein  emmetropischer  Beobachter,  der  ohne 
Glas  den  Hintergrund  eines  emmetropischen  Auges  untersucht,  sieht  diesen 
gewissermaßen  durch  eine  Lupe ,  die  durch  den  dioptrischen  Apparat 
des  untersuchten   Auges   dargestellt   wird.      Es  gilt  also  hier   die  einfache 

Formel  für  Lupenvergrößerung:  V=—,  (a,  =  mittlere  deutliche  Sehweite, 

ip,  =  vordere  Brennweite  des  Auges,  also  für  das  normale  Auge  =  15  mm). 
Für  at  =  250  mm  wird  somit  die  mittlere  Vergrößerung  bei  Untersuchung 
im  aufrechten  Bilde  eine  ca.   16  fache  sein. 

Danach  ergiebt  sich  aus  der  Tabelle ,  dass  für  das  aphakischc  Auge 
mit  einer  Übersichtigkeit  von  10  Dioptrien  die  Vergrößerung  ca.  13'  Jach 
ist.  Ein  um  10  Dioptrien  akkommodierendes  Auge  giebt  eine  ca.  18V2fache 
Vergrößerung. 

Die  Gleichung  T"=    -    besäst  weiter,   dass  die  Vergrößerung  des  auf- 
9, 
rechten  Bildes  mit  der  mittleren  deutlichen  Sehweite  wächst  und  abnimmt. 

Fig.  72a. 


Sie    ist   z.  B. 
ca.   13,3  fach. 


200  mm    bei   normalem   brechendem    Apparate    nur 
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Zur  Ermittelung  der  absoluten  Werte  der  Vergrößerung  im  umgekehrten 
Bilde  können  wir  ähnlich,  wie  bei  der  Untersuchung  der  Wirkung  vor  das 
Auge  gesetzter  Gläser  vorgehen. 

Es  sei  (Fig.  72a)  a,  das  Objekt,  ß,  sein  Netzhautbild,  a,  sein  Abstand 
vom  ersten  Hauptpunkte  des  Auges,  b  der  Abstand  der  Netzhaut  vom  zweiten 
Hauptpunkte  des  Auges,  so  dass 

1)g  =  J(worinS,  =  |;^=iiSt) 

Ist  ß/f  das  durch  die  (unendlich  dünne)  Linse  von  et,  entworfene  Bild, 
an  bezw.  b„  der  Abstand  zwischen  a,  bezw.  ßf/  und  der  Linse,  so  ist 

a,       B„  \    "         an       "        b  n) 
Durch  Multiplikation  von   \ .  und  2.   erhält  man 

3)  &i  =  ?A  .  ^- ;  da  B„  =  A„  +  D  und  da  D  =  -    (=  Brech- 
ß,       A,     B„  J 

kraft,  bezw.  Brennweite  der  vorgesetzten  Linse)  ist,  so  wird 

,)ßL,_B,         A„      _  B,         A„      _      B,Ä„f 
'  ß,  ~~  A,  '  A„  +D~~A,'  A„  +  j_~  Ä,A„f+  A, ' 
f 

setzen  wir   die   eben   angegebenen  Werte  für  Bt ,  A,  und  An  ein,    so  wird 

(da  a„  =  a,  —  d): 

1  ß,  b  f+a„       b   f+a,  —  d 

Bei  Emmetropie  ist  A,  und  An  =  0  ;  B,  wird  in  diesem  Falle  =  D, 
(wenn  Df  die  Brechkraft  des  Auges  bezeichnet) ;  daher  lautet  für  Emmetropie 

die  Gleichung  4):-^  =  — y  —  fD,  d.h.  die  Vergrößerung  des  umgekehrten 

Bildes  ist  im  emmetropischen  Auge  der  Brennweite  der  benutzten  Konvex- 
linse und  der  Brechkraft  des  Auges  direkt  proportional.  Der  Abstand  der 
Lupe  vom  Auge  ist  ohne  Einfluss   auf  die  Vergrößerung. 

Im  hypermetropischen,  nicht  akkommodierenden  Auge  nimmt  die 
ophthalmoskopische  Vergrößerung  zu,  wenn  die  Lupe  dem  Auge  genähert 
wird,  dagegen  ab,  wenn  sie  vom  Auge  entfernt  wird;  umgekehrt  wächst 
bei  Myopie  die  Vergrößerung  bei  Entfernung  der  Lupe  vom  Auge  und 
wird  kleiner  bei  Annäherung  der  Linse  an  das  Auge. 

Für  /),  =  66,6  Dioptrien  wird  bei  einer  Linse  von: 

33  Dioptrien  bezw.  20     Dioptrien  und  10     Dioptrien 
V=    2  »         3,3  »        6,6 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkominoclalioii  dos  Auges.  203 

Die   durchschnittliche  Vergrößerung   des   umgekehrten    Bildes   bei  den 

gebräuchlichen   Lupen   von   10 — 20  Dioptrien  isl   also  eine  ca.   3   -0  fache. 
Schreibt  man  die  Gleichung  i    in  der  Form: 

^i  =  -Ll-  '•  "  "  ,  .  und  setzt  die  Werte  für  A.,  A„,  I),  und  D  ein, 
/*,  A,        A„  +  D  '       '"     ' 

so   erhält  man  ', "  =  — • ;   es   ist  ersichtlich,   dass  wiederum 

fi,  <P,         /  +  "// 

^-'  =  —  =  /,'  winl-  wenn  <P,  +  a,  —  f+a,n  ''■  ''•  wenn  a,  —  a„  =  f—tp,\ 
a,  —  af/  entspricht  aber  dem  Abstände  d  der  Linse  v Auge.  Unter  Be- 
rücksichtigung der  Vorzeichen  ergiebt  sich  also  folgendes:  Befindet  sich  die 
Lupe  in  solcher  Stellung,  dass  ihr  Brennpunkt  mit  dem  vorderen  Brenn- 
punkte des  Auges  zusammenfällt,  so  ist  in  allen  achsenametropischen  Augen 
die  Vergrößerung  die  gleiche,  und  ebenso  groß,  wie  im  emmetropischen 
Auge  bei  Benutzung  der  gleichen  Lupe. 

Ferner  ergiebt  sich  aus  Gleichung  5,  dass  ' /'  =  I'=—  =       wird,  wenn 

,  ,  / — =  1,  also  a,  —  a„  =f  isl;  in  Worten:  Wenn  sich  die  Lupe  in  solchem 
t  +  •'„ 

Abstände  vom  Auge  befindet,  dass  ihr  Brennpunkt  mit  dem  vorderen  Haupt- 
punkte des  Auges  zusammenlallt,  so  ist  die  Vergrößerung  der  reduzierten 
Convergenz  des  auf  der  Netzhaut  vereinigten  Strahlenbündels  proportional. 

Da  die  Lupe  meist  in  kleinerem  Abstände  vom  Auge  steht,  als  dem 
Werte  f —  rp,  entspricht,  so  besteht  für  die  Achsenametropien,  die  ja  den 
weitaus  größten  Teil  der  Refraktionsanomalien  bilden  (aber  auch  nur  für 
diese  und  für  diesen  Lupenabstand)  der  bekannte  Satz  zu  Recht,  dass  im 
umgekehrten  Bilde  die  Vergrößerung  bei  Untersuchung  des  kurzsichtigen 
Auges  kleiner,  bei  der  des  übersichtigen  größer  ist,  als  beim  emmetropischen 
Auge. 

Die   Gleichung    T*  =  -—  =  a.  D,    könnte    zur   Ermittelung    der   Brech- 
<P, 
kraft  des  optischen  Systems  des  Auges  dienen,  wenn  es  möglich  wäre,    Fin 
genügend  sicherer  Weise  zu  messen. 

Bezeichnet^  den  wirklichen  Papillendurchmesser  (im  Mittel  =  1,56  mm), 
P  den    vergrößerten   Durchmesser   des    durch    das   brechende   System    ent- 
worfenen Bildes  (also   V=      ),    so  ist,  da  D.  =  —    und    a,   =  250   mm: 
\  PI  '       a, 

D,=^  = *_  —      P       . 

'       a,p       250-1,56        390  min 

Im  normalen  Auge  ist  P  ungefähr  =  26  mm,  daher  D,  =  66,6  Dioptrien. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  zur  genaueren  Messung  des  vergrößerten  Bildes 
des  Augenhintergrundes  haben  zuerst  Ruete    is.'jä  .   später  Landolt  und  Weiss 
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(1877)  für  das  aufrechte  Bild,  Schneller.  Liebreich,  Laqdebr,  Hirschberg, 
Schön,  Reid  u.  a.  für  das  umgekehrte  Bild  angestellt.  Als  Objekt  wird  meisl 
die  Sehnervenseheibe  genommen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  in  normalen 
Augen  genügend  übereinstimmende  Größe  habe,  (was  aber  nicht  durchaus  zu- 
trifft). Als  Mittelwert  für  den  Durchmesser  der  Papille  nimmt  Nagel  mit  Weiss 
=  1,56  mm  an;  die  Grenzen  hat  Weiss  beim  Normalen  zwischen  1,4 4  und 
1,65  mm  schwankend,  bei  Glaucom  bis  zu  1,86  zunehmend,  bei  Atrophie  auf 
ca.    1,32  mm   abnehmend  gefunden. 

Nagel  hatte  die  Möglichkeit  erörtert  ,  aus  dem  Verhältnisse  der  relativen 
zur  absoluten  Sehschärfe  Schlüsse  auf  den  optischen  Bau  des  Auges  zu  ziehen; 
Gullstrand  hat  aber  die  Unhaltbarkeit  der  dazu  notwendigen  Voraussetzungen 
dargelegt . 
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Abschnitt  VII. 
Akkommodation. 

§91.  Unter  Akkommodation  verstehen  wir  die  Fähigkeit  des  Auges, 
sich  auf  Objekte,  die  sich  in  verschiedener  Entfernung  befinden,  nacheinander 
so  einzustellen,  dass  sie  auf  der  Netzhaut   scharf  abgebildet  werden. 

Durch  die  Beobachtungen  von  Langenbeck  (1849)  und  Cramer  (1849 
und  51),  sowie  durch  die  messenden  Untersuchungen  von  Helmholtz  (1  853) 
wurde  der  objektive  Nachweis  erbracht,  dass  die  akkommodativen  Verände- 
rungen im  Auge  wesentlich  oder  ausschließlich  an  Veränderungen  der  Linsen- 
form geknüpft  sind. 

Stellt  sich  ein  normales,  jugendliches  Auge  auf  einen  in  mäßigem  Ab- 
stände, aber  noch  jenseits  seines  Nahepunktes  befindlichen  Punkt  ein, 
den  es  also  ohne  große  Anstrengung  deutlich  sehen  kann,  so  lassen  sich 
gegenüber  der  Ruhestellung  folgende  Veränderungen  wahrnehmen: 

1.  Die  Pupille  wird  enger. 

2.  Der  vordere  Linsenscheitel  rückt  merklich  nach  vorn,  so  das.-;  die 
vordere  Kammer  in  ihren  mittleren  Teilen  abgeflacht  wird. 

3.  Die  peripheren  Teile  der  vorderen  Kammer  werden  nicht  merklich 
seichter;  in  vielen  Augen  kann  man  sogar  eine  geringe  Vertiefung  der- 
selben durch  Zurückweichen  der  peripheren  Iristeile  beobachten. 

4.  Die  Krümmung  des  im  Pupillargebiete  sichtbaren  Teiles  der  vorderen 
Linsenfläche  nimmt  beträchtlich  zu.  Die  Krümmung  der  hinteren  Linsen- 
fläche scheint  gleichfalls  zuzunehmen,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade, 
als  die  der  vorderen  Fläche. 

Der  Untersuchte,  von  dem  wir  bisher  angenommen  hatten,  dass  er 
nur  eine  mäßig  große  Akkommodationsanstrengung  mache,  möge  jetzt  will- 
kürlich möglichst  stark  akkommodieren  (viele  Menschen  können  dies 
ohne  besondere  Hilfsmittel,  andere  nur,  indem  sie  sich  einen  Gegenstand 
dicht  vor  das  Auge  halten  oder  einen  solchen  vorstellen,  den  sie  zu  fixieren 
suchen).     Man  sieht  dann  am  Auge  die  folgenden  Veränderungen  eintreten: 

5.  Die  Linse  sinkt  um  ca.  0,25 — 0,3  mm,  ihrer  Schwere  folgend,  Dach 
unten;  je  nach  der  Haltung  des  Kopfes  sinkt  sie  also  gegen  den  temporalen 
oder  nasalen,  gegen  den  frontal  oder  infraorbital  gelegenen  Teil  des  Ciliar- 
körpers;  nur  bei  einer  solchen  Stellung  des  nach  vorn  oder  hinten  ge- 
neigten Kopfes,  bei  welcher  die  Iris  in  einer  horizontalen  Ebene  liegt,  siehl 
man  auch  bei  stärkster  Akkommodationsanstrengung  keine  Verschiebung 
der  Linse  gegen  den  Pupillenrand  eintreten. 

6.  Bei  kleinen  zuckenden  Bewegungen  des  toiges  schlotteri  die  Linse 
deutlich  hin  und  her.  Ist  das  Auge  aber  unbewegt,  so  siehl  man  auch  bei 
maximaler  Akkommodationsaastrengung  kein  Linsenschlottern. 
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Zu  diesen  objektiv  festzustellenden  Veränderungen  hei  der  Akkommo- 
dation kommen  Doch  die  folgenden,  subjektiv  wahrnehmbaren: 

7.  Bei  entoplischer  Beobachtung  des  I .inson-Spi-kl rimis  sieht  man, 
wenn  die  akkommodative  Anstrengung  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat, 
plötzlich  eine  scheinbare  Verschiebung  der  entoptischen  Linsenfigur  (bezw. 
einzelner,  besonders  deutlich  in  ihr  hervortretender  Punkte,  die  kleinen 
Trübungen  der  Linse  entsprechen)  nach  oben;  bei  Entspannung  der  Akkom- 
modation erfolgt  eine  rasche  Verschiebung  der  Figur  bezw.  der  Punkte 
nach  unten.  Während  und  unmittelbar  nach  kleinen  zuckenden  Bewegungen 
des  Auges  beobachtet  man  ein  starkes  Zittern  der  entoptisch  gesehenen 
Linsenfigur. 

Unter  den  für  das  Verständnis  des  Akknnimodationsvorganges  wichtigen 
Beobachtungen  am  menschlichen  Auge  ist  noch  der  Versuch  von  Völckebs 
und  Hknsen  zu  erwähnen,  welche  feine  Nadeln  in  den  Äquator  eines 
eben  enucleierten  Auges  einstachen  und  (ebenso  wie  früher  an  Tieraugen) 
bei  elektrischer  Heizung  der  Ciliarkörpergegend  an  diesen  Nadeln  Bewegungen 
feststellten,  die  eine  Verschiebung  der  Chorioidea  nach  vorn  hin  anzeigten. 
Eine  durch  den  Ciliarkörper  gestochene  Nadel  bewegte  sich  nicht,  ebenso 
schien  eine  dicht  neben  der  Macula,  etwas  nach  außen  von  ihr,  eingestochene 
Nadel  absolut   still  zu  stehen. 

§92.  Zu  I.  Die  Pupillenveränderung  ist  das  am  längsten  bekannte. 
zuerst  von  Scheiner  (1619)  beschriebene  Symptom  bei  der  Akkommodation. 
Verschiedene  Forscher  glaubten  hierdurch  allein  die  Akkommodation  erklären 
zu  können  ^Haller,  le  Roy,  Hau.,  Morton).  Neuerdings  noch  wollte  man 
die  Fähigkeit  des  deutlichen  Nahesehens  bei  einzelnen  Säugetieren  mit  schwach 
entwickeltem  Akkommodationsvermögen  Katze,  Kaninchen,  Hund)  allein  auf 
Pupillenverengerung  zurückführen.  Ernst  Heinrich  Weher  nahm  an,  dass 
die  Pupillenkontraktion  der  Convergenz  der  Gesichtslinien  assoeiiert  sei; 
später  wurde,  insbesondere  durch  Beobachtungen  von  Donders  und  durch 
Hering  die  Association  des  Pupillenspieles  mit  der  Ciliarmuskelkontraktion 
wahrscheinlich  gemacht. 

Letzterer  stellte  folgenden  Versuch  an:  Vor  jedes  Auge  wird  ein  mit  einem 
kleinen  Loche  versehenes  Blättchen  gehalten  und  so  hindurchgesehen,  dass  die 
beiden  gesehenen  Lichtkreise  in  einen  einzigen  verschmelzen;  nun  wird  in  das 
eine  Blättchen  oberhalb,  in  das  andere  unterhalb  des  ersten  Loches  je  ein  zweites 
gemacht,  so  dass  man  3  Lichtkreise  übereinander  sieht.  Akkommodiert  man 
jetzt  bei  unveränderter  Blickrichtung  für  die  Nähe,  so  sieht  man  die  Lichtkreise 
sich  gleichzeitig  und  in  gleichem  Maße  verkleinern,  (legen  diesen  Versuch  hat 
neuerdings  Vervoort  (1898)  eingewendet,  dass  hier  eine'  Verkleinerung  des  ent- 
optisch  gesehenen  Pupillenbildes  schon  allein  durch  die  vermehrte  Linsenwölbung 
bedingt  sein  könne,  der  Versuch  also  nicht  unbedingt  eine  akkommodative 
Pupillenverengerung    beweise.     Versuche,  die  er   seihst    unter   Koster's   Leitung 

Randbmh  der  Augenheilkunde.    1.  Aufl.    VIII.  Bd.    XII.  Kap.  U 
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anstellte,  führten  ihn  dazu,  mit  Weber  anzunehmen,  dass  die  Pupillenverenge- 
rung nur  der  Convergenz,  nicht  aber  der  Akkommodation  associiert  sei.  Die 
Pupillenverengerung  erfolgt  nicht  genau  gleichzeitig  mit  der  Ciliarmuskelkon- 
traktion,  sondern  merklich  später  (Donders). 

Hück  und  nach  ihm  Tscherning  haben  angegeben,  dass  die  Pupillen- 
kontraktion bei  Akkommodation  in  anderer  Weise  erfolge,  als  bei  Licht- 
einfall.  Im  ersteren  Falle  sollen  auch  die  periphersten  Teile  der  Iris  eine 
central  gerichtete  Bewegung  zeigen,  was  im  letzteren  Falle  in  der  Regel 
nicht  stattfinde.  Ich  selbst  habe  bei  wiederholten  Untersuchungen,  zum 
Teile  mit  stark  vergrößernden  Lupen,  nur  den  einen  Unterschied  zwischen 
beiden  Arten  der  Pupillenverengerung  gefunden,  dass  bei  der  Akkommoda- 
tion die  mittleren  Iristeile  auch  etwas  nach  vorn  rücken.  Das  Verhalten 
der  peripheren  Iristeile  war  an  den  von  mir  untersuchten  Augen  bei  der 
Akkommodation  nicht  merklich  anders  als  bei  Lichteinfall. 

Von  einzelnen  Autoren  (z.  B.  Tschurning)  wird  die  akkommodative  Pupillen- 
verengerung als  eine  rein  mechanisch  bedingte  Erscheinung  angesehen.  Tscher- 
ning stützt  seine  Vermutung  auf  folgende  Beobachtung:  Wenn  man  am 
Leichenauge  mittels  einer  in  die  vordere  Kammer  eingeführten  Spritze  Flüssigkeit 
aussaugt  oder  einpresst,  so  kann  man  die  Pupille  beliebig  verengern  oder  er- 
weitern, von  1 — 2  mm  Durchmesser  einerseits  bis  zu  fast  völliger  Unsichtbarkeit 
des  Irissaumes  andererseits.  (Schon  Arlt  hatte  die  Pupillenverengerung  beob- 
achtet, die  im  Leichenauge  nach  Paracentese  der  vorderen  Kammer  einzutreten 
pflegt.)  Da  die  Linse  beim  Abfließen  des  Kammerwassers  stark  nach  vorn  ge- 
schoben werde  und  infolge  des  dadurch  bedingten  Zonulazuges  sich  im  Zustande 
maximaler  Akkommodation  befinde,  sei  es  wahrscheinlich,  dass  die  bei  Abfluss 
des  Kammerwassers  eintretende  Pupillenverengerung  eine  akkommodative  sei. 
Mit  dem  Nachweise  der  Irrigkeit  der  TscHERNiNG'schen  Hypothese  (s.  u.)  ist  auch 
die  Unhaltbarkeit  dieser  Überlegung  dargethan. 

Ebensowenig  haltbar  ist  die  öfter  geäußerte  Annahme,  dass  Veränderung 
der  Blutmenge  der  Iris  beim  Akkommodieren  die  Pupillenverengerung  be 
dinge.  Eine  nennenswerte  Veränderung  der  Blutmenge  von  Iris  und  Ziliar- 
körper infolge  der  Ciliarmuskelkontraktion  ist  bisher  nicht  nachgewiesen 
worden  und  an  sich  unwahrscheinlich;  aus  neueren  Versuchen  II EIN]  's  gehl 
zudem  hervor,  dass  die  mechanischen  Momente  der  Blutfülle  ohne  Einfluss 
auf  die  Pupillenweite  sind,  diese  vielmehr  lediglich  durch  das  Spie]  beider 
Muskeln  bestimmt  wird. 

§  93.  Zu  i.  Das  akkommodative  Vorrücken  des  vorderen  Linsen- 
scheitels ist  zuerst  von  Hück  (1841)  beobachtet  wurden;  es  lässl  sich  bei 
jugendlichen  Individuen  schon  ohne  besondere  Hilfsmittel  beobachten,  wenn 
man  ein  Auge  während  des  Akkommodierens  im  Profil  oder  etwa  mil  einer 
b tlaren  Lupe  von  vorn  betrachtet.  Im  ersteren  falle  tritl  die  be- 
kannte von  IIelmhoi.tz  eingehend  beschriebene  und  abgebildete  Veränderung 
ein  (deren  Beweiskraft  übrigens  von  Tscherning  angeweifell  wird  . 
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Helmholtz  schildert  diese  Veränderung  im  wesentlichen  wie  folgt:  »Der 
Beobachter  stelll  sich  so,  dass  er  die  Hornhaut  des  beobachteten  Auges  von  der 
Seite  und  etwas  von  hinten  sieht,  und  dass  er  die  schwarze  Pupille  dieses  Auges 
etwa  uoch  zur  Hälfte  vor  dem  Hornhautrande  der  Sclerotica  hervorragen  sieht, 
so  lange  das  beobachtete  Vuge  in  die  Ferne  hlii'kl  .  Wenn  dieses  bei  unver- 
änderter   Blickrichtung    auf    die    Näl instellt,    so    bemerkt    man,    »dass    das 

schwarze  Oval  der  Pupille  und  auch  wohl  ein  Teil  des  ihm  zugekehrten  Iris- 
r,  indes  vor  der  Sclerotica  sichtbar  werden:.  Weiter  verschmälert  sich  dabei  der 
belle  Zwischenraum  zwischen  der  schwarzen  Pupille  und  einem  davor  gelegenen 
dunklen  Streifen,  welcher  dem  jenseitigen  Rande  '\rv  (beschatteten)  Sclera  ent- 
spricht. 

Für  die  Beobachtung  von  venu  ist,  solange  es  sich  nicht  um  messende 
Untersuchungen  handelt,  die  binoculare  ZEiss'sche  Lupe  sehr  geeignet,  die 
eine  beträchtliche  Vergrößerung  bei  genügend  großem  Gesichtsfelde  und 
bequemem  Fokalabstande  giebt. 

Das  Vorrücken  des  vorderen  Linsenscheitels  ist  eine  bei  der  Akkom- 
modation allgemein  wahrzunehmende  Erscheinung.  Die  Angabe  Tschernings, 
der  in  einem  von  ihm  untersuchten  jugendlichen  Auge  den  Ort  des  vorderen 
Linsenscheitels  bei  der  Akkommodation  unverändert  fand,  während  der 
hintere  Linsenpol  nach  hinten  rückte,  ist  bis  jetzt  vereinzelt  geblieben. 

Im  allgemeinen  ist  das  Vorrücken  des  vorderen  Linsenscheitels  um 
>o  stärker,  je  mehr  akkommodiert  wird;  bei  stärkster  akkommodativer 
Anstrengung  verschiebt  sich  der  Linsenscheitel  im  allgemeinen  um  so  weiter 
aus  seiner  ursprünglichen  Lage,  je  jünger  die  Versuchsperson  ist;  bei 
alten  Leuten  wird  die  akkommodative  Ortsveränderung  des  Linsenscheitels 
geringer  oder  fehlt  sogar  vollständig.  Der  Durchschnittswert  für  das  Vor- 
rücken beträgt  nach  Messungen  von  Helmholtz  an  Augen  mit  einem  Akkom- 
modationsvermögen  von  ca.  7  Dioptrien  0,4  mm. 

Zu  3.  Über  das  Verhalten  der  peripheren  Teile  der  vorderen  Kammer 
hei  der  Akkommodation  gehen  die  Angaben  auseinander: 

Gramer  hat  zuerst  angegeben,  dass  in  kindliehen  Augen  beim  Nahe- 
sehen die  vordere  Kammer  sich  erweitere;  nach  v.  Helmholtz  weicht  der 
peripherische  Rand  der  Iris  beim  Nahesehen  zurück.  Nach  Tscherning 
soll  sich  an  der  Vorderfläche  der  Iris  eine  circuläre  Einsenkung  bilden;  der 
periphere,  dem  Ciliarkörper  entsprechende  Rand  derselben  steige  steil,  der 
centrale,  der  vorderen  Linsenfläche  entsprechende,  sanft  an;  die  periphersten 
Teile  der  Hinterfläche  der  Vorderkammer  wichen  dabei  nicht  zurück. 

v.  Helmholtz  erklärte  das  Zurückweichen  der  peripheren  Iristeile  folgender- 
maßen: »Der  Zug  des  Ciliarmuskels  wird  auch  nach  vorn  hin  sieh  geltend  machen, 
wo  er  sieh  an  das  elastische  Gewehe  an  der  inneren  Seite  des  Canalis  Schlem- 
naii  ansetzt.  Er  wird  dieses  nach  rückwärts  hin  dehnen  und  damit  auch  den 
Ansatz  der  Iris  nach  rückwärts  ziehen,  was  im  lebenden  Auge  wirklich  geschieht. 
Es  wird  dadurch  Platz  gewonnen  für  die  wässerige  Feuchtigkeit,  die  andererseits 
durch   das  Vordringen  der  Krvstalllinse  in  der  Augenachse  an  Raum  verliert.« 
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§  94.  Zu  4.  Die  dioptrisch  wichtigste  akkommodative  Änderung  im 
Auge  ist  die  Zunahme  der  Wölbung  der  vorderen  Linsenfläche  im  Pupillar- 
gebiete.  Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  Descartes  zuerst  (1637)  die 
Akkommodation  mit  vermehrter  Linsenwölbung  in  Zusammenhang  gebracht 
habe.  In  seinem  Tractatus  de  homine  beschreibt  er  die  Ciliarfortsätze  als 
»exigua  quaedam  nigra  filamenta  .  .  .,  quae  ab  interiore  parte  tunicae  WEF 
(bezieht  sich  auf  eine  Abbildung)  procedunt  atque  omni  ex  parte  cristalli- 
num  illum  humorem  ambiunt  suntque  velut  exigui  tendines  quorum  ope 
cristallini  humoris  figura  mutari  potest  et  paulo  magis  plana  vel  magis  con- 
vexa  reddi,  prout  usus  exigit«.  Und  weiter  »Mutatio  flgurae.  quae  humori 
erystallino  accidit,  efflcit,  ut  objecta,  quae  in  diversa  ab  oculo  distantia 
existunt,  in  illius  fundo  distincte  pingere  possint  imagines  suas.«  Mauthner 
hebt  aber  hervor,  dass  schon  früher  Scheiner  (1619)  die  Akkommodation  auf 
eine  Wölbungsänderung  der  Linse  zurückgeführt  habe.  Er  citiert  auch  die 
interessante  Stelle  bei  Scheiner,  dass  »manche  junge  Leute  alles  scharf 
sehen  können,  weil  sie  cristallinum  flexilem  (et  tunicam  retinam  valde  mo- 
bilem) haben.  Die  Natur  habe  der  tunica  uvea  sowie  den  Ciliarfortsätzen 
die  Fähigkeit  der  Gestaltsveränderung  gegeben,  »ut  suo  astrictu  .  .  .  humorem 
cristallinum  aut  conglobarent  circumcirca  comprimendo  aut  attenuarent 
attractione:  vel  in  anteriora  protruderent  seu  denique  introrsus  regererent.« 
In  zweiter  Linie  nahm  Scheiner  also  noch  an,  dass  einer  Ortsveränderung 
der  Linse  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  eine  wesentliche  Bedeu- 
tung für  die  Akkommodation  zukomme. 

In  Haller's  Elementa  physiologiae  (1769,  Lausanne)  finde  ich  über  den  frag- 
lichen  Punkt  folgende  Angaben:  »Alia  Scheinen  et  Cartesii  theoria  fuit.  Et 
ipsi  nempe  corpore  ciliar!  contracto  oculum  ad  proxima  aptiorem  reddi  do- 
cuerunt;  sed  ita  ut  lens  crystallina  convexior  redderetur,  quam  quidem  muta- 
tionem  etiam  experimento  aliquo  Scheinerus  confirmavit  multosque  habuil  se- 
quaces:  ut  omnino  Bidlous  eam  figurae  mutationem  in  avibus  oculis  ipsis 
conspici  posse  adfirmaret.« 

Den  Beweis,  dass  die  akkommodative  Veränderung  sich  in  der  Linse 
abspielen  müsse,  erbrachte  Thomas  Young  durch  seine  2  berühmt  gewordenen 
Versuche : 

1.  zeigte  er,  dass  die  Akkommodation  nicht  durch  vermehrte  Horn- 
hautwölbung zustande  kommen  könne,  da  auch  nach  Ausschaltung  des  Ein- 
flusses der  Hornhaut  durch  Eintauchen  der  letzteren  in  Wasser  die  Akkom- 
modation in  gleichem  Umfange  wie  vorher  nachweisbar  war. 

2.  zeigte  er,  dass  die  Akkommodation  nicht  auf  einer  Verlängerung  der 
Augenachse  beruhe,  (wie  vielfach  angenommen  wurde),  indem  er  sein  Auge 
zwischen  einen  der  Hornhaut  aufgelegten  und  einen  kleineren  dem  hinteren 
Pole  angelegten  Ring  einklemmte  und  so  eine  nennenswerte  Achsenver- 
längerung des  Auges  unmöglich   machte,   ohne   dass   dadurch   da-    Ikkom- 
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modationsvermügen  beeinträchtigt  worden  wäre.  Yoüng  nahm,  wie  früher 
Pejiberton,  .in,  dass  die  Linse  selbsl  Muskelfasern  enthalte,  durch  deren 
Kontraktion  ihre  (lestall   geändert  werden  könne. 

Den  ersten  objektiven  Nach- 
weis der  Gestaltsveränderung  der 
Linse  bei  der  Akkommodation 
erbrachten  M.  I.vm.imiick  ,  I  S  i ■'.) 
und  Crambr  (1851).  Unabhängig 
von  ihnen  fand  Helmiioltz  (1853) 
die  gleiche  Thatsache. 

Alle  drei  Forscher  bedienten 
sich  der  gleichen  Methode,  indem 
sie  die  \  eränderungen  untersuchten, 
welche  die  Größe  und  Lage  der  von 
Purkinje  I  h  2  3 )  und  Sanson  be- 
schriebenen  Reflexbildchen  der  Linse 
bei   der  Akkommodation  erfahren. 

Der  Beobachter  blicke  von  dem 
funkte   .1    nach    dem    untersuchten 

Auge,  auf  welches  Licht  von  einer  in  0  aurgestellten  Flamme  fällt.  Ist  das  unter- 
suchte Auge  in  Akkommodationsruhe  (die  Flächen  sphärisch  angenommen),  so 
sieht  der  Beobachter  die  Reflexe  der  vorderen  Hornhaulfläche,  der  vorderen  und 
der  hinteren  l.insentlai  he  in  der  Richtung  Ac  bezw.  Ar  und  Ah  (wenn  von  der 
Brechung  in  der  Cornea  abgesehen  wird).  Bei  der  Akkommodation  wird  die 
vordere  Linsenfläche  stärker  gewölbt  und  nähert  sich  der  Hornhaut ;  ersteres 
bedingt,  dass  das  der  vorderen  Linsenfläche  zugehörige  Spiegelbild  merklich  kleiner 
wird.  Das  Vorrücken  der  vorderen  Linsenfläche  hat  zur  Folge,  dass  das  Linsen- 
bildchen in  der 'Richtung  Avt,  d.h.  gegen  das  Hornhautbildchen  hin  verschoben 
erscheint.  (Die  Thatsache,  dass  das  vordere  Linsenbildchen  bei  der  Akkommo- 
dation zum  Hornhautbildchen  heranrückt,  beweist  an  sich  allein  noch  nicht  das 
Vorrücken  des  Linsenscheitels;  denn  auch  die  Wölbungszunahme  der  Linse 
allein,  ohne  Vorrücken  ihrer  Vorderfläche,  hat  eine  Ortsveränderung  des  Bildchens 
gegen  die  Pupillenmitte,  im  obigen  Falle  also  zum  Hornhautbildchen  hin,  zur 
Folge.) 

Auch  hier  ist  die  Untersuchung  mit  der  ZEiss'schen  binocularen  Lupe 
ein  geeignetes  Mittel  zur  Beobachtung  der  beschriebenen  Veränderungen.  Die 
Lichtquelle  wird  im  Dunkelzimmer  so  aufgestellt,  dass  für  den  durch  die  Lupe 
blickenden  Beobachter  das  vordere  Linsenbildchen  im  Pupillargebiete  sichtbar 
ist.  Es  stellt  sich  dann  als  ein  verwaschener,  heller,  leicht  chagriniert  er- 
scheinender Fleck  dar  (die  Chagrinierung  dürfte  vermutlich  darauf  zurück- 
zuführen sein,  dass  unter  diesen  Versuchsbedingungen  die  einzelnen  Epithel- 
zellen der  Linse  eben  an  die  Grenze  der  Wahrnehmbarkeit  kommen).  Bei 
der  Akkommodation  wird  dieser  verwaschene  Fleck  kleiner  und  schärfer 
begrenzt   und  wandert  gegen  die  Pupillenmitte. 

Da  der  ort  des  vorderen  Linsenbildchens  weit  hinter  der  Pupillenebene 
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gelegen  ist,  so  ist  es  bei  gewöhnlicher  Pupillenweite  oft  nicht  möglich, 
dasselbe  durch  beide  Röhren  der  Lupe  zugleich,  also  binocular  zu  sehen, 
wohl  ist  dies  aber  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  der  Fall,  und  die  stereo- 
skopische Wahrnehmung  der  Wölbungsvermehrung  kann  bei  der  beträcht- 
lichen Vergrößerung  leicht  und  eindringlich  sein. 

Die  Messungen  der  Krümmung  an  den  für  die  Nähe  eingestellten 
Linsen  müssen,  auch  wenn  jedesmal  möglichst  stark  akkommodiert  wurde, 
je  nach  dem  Alter  der  Versuchsperson  sehr  verschiedene  Werte  ergeben, 
da  ilic  Fähigkeit  der  Gestaltsveränderung  der  Linse  mit  zunehmendem  Alter 
abnimmt.  An  einer  Reihe  jugendlicher  Individuen  (von  weniger  als  30  Jähren 
wurden  bei  der  Nahepunktseinstellung  Radien  zwischen  4,8  und  8,2  mm 
gefunden.  Wesentlich  ist  der  von  Knapp  durch  Rechnung  erbrachte  Nach- 
weis, dass  die  von  ihm  gemessenen  Änderungen  der  Wölbung  der  Linse 
und  des  Ortes  ihrer  vorderen  Fläche  der  Einstellungsänderung  des  be- 
treffenden  Auges  entsprachen,  dass  also  die  akkommodative  Refraktions- 
erhöhung durch  die  Gestaltsveränderung  der  Linsen  allein  befriedigend 
erklärt  werden  konnte.  Heine  glaubt,  dass  ein  kleiner  Teil  der  akkommoda- 
tiven Refraktionserhöhung  (ca.  1 — 2  Dioptrien)  auf  Indexänderung  der  Linse 
zu  beziehen  sei,  indem  während  der  Akkommodation  am  vorderen  Linsen- 
pole  sich  eine  weichere  Masse  von  niedrigerem  Index  ansammle. 

Die  akkommodative  Wölbungsänderung  der  hinteren  Linsenfläche  i>t 
offenbar  viel  geringer,  als  die  der  vorderen.  Die  in  ähnlicher  Weise  wie 
für  die  vordere  Linsenfläche  vorgenommenen  Messungen  ergaben  folgende 
Werte. 

Radius  der  hinteren   Linsenfläche. 

Fernpunktseinstellung    Nahepunktseinstellung 
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Der  Ort  des  hinteren  Linsenscheitels  ändert  seine  Lage  bei  der  Akkom- 
modation  nichl   merklich     Helmholtz).     Die  Dicke  der  Linse  nii i  durcn 

die  geschilderten  Wölbungsänderungen   nach   v.  Helmboltz   um   0,1  i   zu 

\,,n  3,6  auf  iJtnun.  I  sciiiiiMMi  konnte  bei  Wiederholung  derartiger 
Messungen  nichl  zu  bestimmten  Ergebnissen  kommen. 

Die  Messung  der  Radien  toter  Linsen  giebt  im  allgemeinen  nur  un- 
zuverlässige Werte,  weil  die  Linsen  jugendlicher  Individuen  zu  leicht  ihre 
Form  ändern;  v.  Helmboltz  fand  an  1  toten  Linsen  den  Radius  der 
Vorderfläche  10,2  und  8,9,  Stadfeldt  =  11,4  mm,  Heine  bei  jugend- 
lichen Linsen  am  vorderen  Pole,  nach  Abtragung  von  Hornhaut  und  Iris. 
Ihm  Rückenlage  des  Bulbus)  13 — li  mm.  Dagegen  landen  sich  an  senilen 
Linsen,  die  weniger  leicht  ihre  Gestalt  ändern,  kleinere  Radien  (z.  B.  bei 
einer  58jährigen  Frau  10,6  nun).  Wie  geringe  äußere  Einflüsse  die  Gestalt 
dei  jugendlichen  Linse  beeinflussen  können,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  das> 
schon  die  Linse  auf  ebener  Unterlage  durch  ihr  eigenes  Gewicht  merklich 
abgeplattet   werden  kann,  insbesondere,  wenn  sie  in  Luft  liegt. 

§  95.  Die  bisher  mitgeteilten  Angaben  bezogen  sich  auf  die  Wölbung 
der  Linse  im  Pupillargebiete ,  die  für  das  Sehen  allein  in  Betracht  kommt. 
Wir  müssen  aber  auch  die  Form  der  peripheren  Teile  der  Linsenflächen 
km/  besprechen,  da  hieraus  weitgehende  Schlüsse  für  die  Theorie  des 
Akkommodationsvorganges  gezogen  worden  sind.  Young  fand  bei  seinen 
l  nieiMiehungen  mit  dem  Optometer,  dass  die  peripheren  Teile  seines  Pu- 
pulargebietes  eine  merklich  geringere  Akkommodationsbreite  halten,  als  die 
centralen  (4,2  D.  peripher  gegen  9,8  D.  central  [nach  Tscberning]).  Yoüng 
giebt  aber  an.  dass  in  dem  Auge  von  Wollaston  ein  gleiches  Verhalten 
nicht  nachzuweisen  gewesen  sei  und  betont  ausdrücklich,  dass  ein  solcher 
fehler  nicht  wohl  allgemein  gefunden  werden  dürfte,  v.  Helmboltz  fand 
an  seinen  Augen  nicht  die  von  Yoüng  beobachtete  Verkrümmung  eines 
Systems  von  geraden,  sich  kreuzenden  Linien  bei  der  Akkommodation,  die 
gleichfalls  auf  eine  geringere  Akkommodationsbreite  der  peripheren  Linsenteile 
bezogen  wird.  Tscberning  fand  die  Akkommodationsbreite  bei  Messung 
mit  dem  YouxG'schen  Optometer,  wenn  der  gegenseitige  Abstand  der  Spalte 
5  mm  betrug,  nur  halb  so  groß  oder  noch  kleiner,  als  die  der  centralen 
Partien  und  bezieht  diese  Erscheinung  auf  Abflachung  des  peripheren 
Teiles  der  vorderen  Linsentläche  während  der  Akkommodation,  die  er  auch 
mit  anderen  Methoden  Skiaskopie  mittels  leuchtenden  Punktes,  Unter- 
suchung der  Linsenbildchen  in  den  peripheren  Teilen  mit  dem  Ophthalmopha- 
kometer, insbesondere  aber  mit  dem  Aberroskopl  untersucht  hat.  (Gullstrand 
wurde  -;.  ,i.  ihireb  die  Analyse  der  aberroskopischen  Erscheinungen  zu  dem 
Schlüsse  geführt,  dass  während  des  Akkommodationsaktes  »die  periphere 
Totalaberration  in  gewissen   Fällen  negativ  wird,  ohne  dass  es  möglich  ist. 
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für  die  übrigen  Fälle  eine  Änderung  zu  konstatieren  und  ohne  dass  eine 
Veränderung  der  Aberration  in  der  optischen  Zone  bewiesen  wäre.«) 

Die  akkommodative  Abflachung  der  peripheren  Linsenteile,  »vorüber- 
gehende Bildung  eines  Lenticonus  anterior«,  soll  nach  Tschernixg  das  wesent- 
liche Phänomen  bei  der  Akkommodation  sein.  Ich  habe  dem  gegenüber 
betont,  dass  diesem  Phänomen  schon  deshalb  keine  große  prinzipielle  Be- 
deutung zukommen  kann,  weil  es  sich  nicht  in  allen  Augen  findet.  In 
meinen  Augen  z.  B.  haben  auch  jene  peripheren  Teile  der  Linse,  die  bei 
stark  erweiterter  Pupille  eben  noch  zum  Sehen  benutzt  werden  können, 
annähernd  gleich  große  Akkommodationsbreite,  wie  die  centralen.  Aber 
selbst  wenn  diese  periphere  Abnahme  der  Akkommodationsbreite  eine  aus- 
nahmslos zu  beobachtende  Erscheinung  wäre,  so  würden  sich  daraus  doch 
noch  keine  zwingende  Schlüsse  für  die  Theorie  der  Akkommodation  ziehen 
lassen  (s.  u.). 

§  96.  Zu  5.  Die  unter  1 — 4  besprochenen  Veränderungen  am  Auge 
kann  man  wahrnehmen,  wenn  eine  jugendliche,  normale  Versuchsperson 
einen  in  der  Nähe  ihres  Nahepunktes  gelegenen  Gegenstand  ohne  maxi- 
malen Akkommodationsimpuls  fixiert. 

Wenn  die  Versuchsperson  nun  eine  möglichst  große  Akkommo- 
dationsanstrengung  macht,  so  sieht  man,  wie  schon  erwähnt,  bei  kleinen 
willkürlichen  Bewegungen  des  Auges  die  Linse  deutlich  schlottern.  Die 
Erscheinung  lässt  sich  am  leichtesten  beobachten,  wenn  man  im  Dunkel- 
zimmer eine  Lichtquelle  so  anbringt,  dass  der  durch  eine  mäßig  starke 
Lupe  blickende  Beobachter  das  hintere  Linsenbildchen  bequem  sieht:  so- 
lange während  maximaler  Akkommodationsanstrengung  das  Auge  unbewegt 
ist,  bleibt  auch  das  Linsenbildchen  ruhig,  bei  kleinen  zuckenden  Augen- 
bewegungen macht  es  schleudernde  Bewegungen;  wird  das  Auge  wieder 
ruhig  gehalten,  so  kommt  nach  einigen  kurzen  zitternden  Bewegungen  auch 
das  Linsenbildchen  wieder  zur  Ruhe. 

Coccius  hat  (1888)  folgende  Beobachtung  mitgeteilt:  »Wenn  man  (bei  oph- 
thalmometrischen  Messungen  des  Auges)  junge  Bypermetropen  einen  spitzigen 
Körper  in  3 — 4  Zoll  Entfernung  scharf  [binocular]  fixieren  lässl  und  alsdann 
diese  Spitze  in  derselben  Ebene  der  Entfernung  hin  und  her  führt  und  wieder 
kurz  anhält,  so  dauert  es  gar  nicht  -lange,  so  gerät  das  hintere  Linsenbildchen  in 
Schwankung.  Diese  Schwankung  ist  im  Grade  bei  verschiedenen  Individuen  ver- 
schieden, besteht  aber  in  einer  wahren  Lokomotion  des  hinteren  Bildes.«  Coccius 
findet  bei  seinen  Messungen,  »dass  die  Krümmungen  der  vorderen  und  hinteren 
Linsenfläche  auch  während  des  Schwankens  der  Linse  sieb  gleich  blieben  und 
nicht  geändert  wurden«  und   kommt    zu    dem  Schlüsse:     »Wenn   die  Linse  bei 

gleichbleibenden   Krümmungen    in    der   Nahakk rnodalion    Srliwankungen   oder 

geringe  Lokomotionen  zeigt,  so  können  diese  nichl  von  der  Linse  selbst 
ausgehen,  sondern  sie  werden  durch  den  Tensor  chorioideae  hervorgerufen, 
der  e geringe  Menge  von  Flüssigkeit   aus  dem  Glaskörper  durch  die  Schwalbe- 
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sehen  Lympbräume  und  Kanäle  austreibt,  zugleich  den  Druck  auf  den  Glaskörper 
Qach  hinten  vermehrt,  nach  vorn  zu  aber  in  der  Peripherie  der  Oberfläche  des 
Glaskörpers  und  der  hinteren  Kammer  vermindert  und  hierdurch  ersl  die  geringe 
Lokomqtion  der  Linse  möglich  machl   . 

Ferner  beobachtete  Cocciüs   (1868)    »bei   zwei  bejahrten  Pers n,    welche 

wegen  chronischem  Glaucom  operier!  waren,  Linsenschwankungen  bei  Akkommo- 
dation für  die  Nähr,   welches    nach  Atroph)   schwände.     Er   glaubt,   dass  diese 

Erscheinung  durch    krankhafte  Veränderung    am   \ufhängeband    der    Linse    I 

zwar  durch  zu  starke  Ausdehnung  der  Zonula  durch  den  früher  voraus- 
gegangenen intraoeularen  Druck  beim  Glaucom  vielleicht  zum  Teil  erklärt  werden 
könne,  dass  diese  Erklärung  allein  aber  keinesfalls  genüge  . 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  Coccius  etwas  der  von  nur  beschriebenen  Er- 
scheinung ähnliches  gesehen  hat.  Seine  Deutung  der  Beobachtung  ist  aber, 
ebenso  wie  die  darauf  gegründete  Hypothese,  unhaltbar. 

Die  Deutlichkeit  und  Stärke,  mit  welcher  das  Linsenschlottern  auftritt,  ist 
für  verschiedene  Personen  sehr  verschieden.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung 
wird  man  es  selten  ganz  vermissen.  In  manchen  Fällen  ist  es  so  stark,  dass 
es  sieh  auch  auf  die  davor  liegende  Iris  überträgt.  Hat  man  einmal  sein 
Augenmerk  darauf  gerichtet,  so  sieht  man  nicht  selten  an  Leuten  mit  völlig 
normalen  Augen  und  normaler  Refraktion  beim  Fixieren  des  nahe  vor  das 
Auge  gehaltenen  Fingers  leichtes  Irisschlottern.  Solche  nach  dem  Mit- 
geteilten leicht  verständliche  Beobachtungen  hat  bald  nach  meiner  ersten 
Veröffentlichung  Reddingiüs  beschrieben.  Er  giebt  an,  die  Erscheinung 
nur  bei  3  Kurzsichtigen  gesehen  zu  haben;  sie  kommt  aber  nicht  selten 
auch  bei  anderen  Refraktionszuständen  vor.  Übrigens  ist  zu  betonen,  dass 
[risschlottern  noch  keineswegs  ein  Schlottern  der  Linse  beweist;  es  ist 
wohl  denkbar,  dass  ein  leichtes  Schlottern,  insbesondere  der  peripheren 
Iristeile,  auch  ohne  Linsenschlottern  vorkommt. 

Vereinzelt  konnte  ich,  auch  an  normalen  Augen,  bei  zuckenden  Augen- 
bewegungen  ohne  Akkommodation  ein  leichtes  Zittern  des  hinteren  Linsen- 
bildchens wahrnehmen.  Doch  wurde  dies  keineswegs  regelmäßig  beobachtet 
und  war  stets  sehr  gering  im  Vergleiche  zu  dem  Schlottern  nach  Eserin- 
wirkung  oder  bei  stärkster  Akkommodation.  Dies  scheint  darauf  hinzu- 
deuten, dass  auch  im  nicht  akkommodierenden  Auge  die  Linse  nicht  immer 
sn  unbeweglich  befestigt  ist,  wie  man  es  sich  meist  vorstellt.  (Heine  hat  der- 
artige  Fälle  später  beschrieben  und  erörtert.) 

§  97.  Aus  der  obigen  Darstellung  geht  hervor,  dass  das  bei  starker 
willkürlicher  Akkommodation  wahrnehmbare  Linsenschlottern  nur  durch 
eine  vollständige  Erschlaffung  der  Zonula  zu  erklären  ist.  Auf  diese  für 
das  Verständnis  des  Akkommodationsvorganges  wichtige  Thatsache  ist  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  zurückzuführen,  welche  hier  angeführt  werden 
mögen,  snweil  sie  für  die  Klärung  schwebender  Streitfragen  von  Interesse  sind 
und  eine   messende  Untersuchung   der  geschilderten  Vorgänge   ermöglichen. 
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Bringt  man  ungefähr  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  ein  Dia- 
phragma mit  einem  feinen  Loche  an,  so  erhält  man  bekanntlich  ein  entop- 
tisches  Bild  der  Pupille  und  des  »Linsenspeklrums^.  Ich  benutze  zu  vielen 
Beobachtungen  eine  der  kleinen,  punktförmigen,  physiologischen  Linsen- 
trübungen, die  bei  Akkommodationsruhe  ungefähr  in  der  Mitte  der  Pupille 
liegt  und  als  feiner,  dunkler  Punkt  im  entoptischen  Bilde  sichtbar  wird: 
sie  möge  hier  kurz  als  »LinsenpunkU  bezeichnet  werden. 

Beobachte  ich  bei  geradeaus  gerichtetem  Blicke  du-  Lage  des  erwähnten 
Punktes  im  entoptischen  Bilde  meiner  Linse,  so  kann  ich  folgendes  wahr- 
nehmen: Wenn  ich  kräftig  akkommodiere,  so  wird  zunächst  die  Pupille 
enger;  eine  merkliche  Zeit  später,  nachdem  die  Pupillenverengerung  ihr 
Maximum  erreicht  hat,  steigt  plötzlich  der  Linsenpunkt,  der  bis  dahin  ruhig 
in  der  Mitte  der  Pupille  gelegen  hatte,  nach  oben,  so  dass  er  sich  dem 
oberen  Bande  der  entoptisch  wahrgenommenen  Pupille  nähert.  Entspanne 
ich  die  Akkommodation,  so  fällt  der  Punkt  rasch  wieder  in  die  Pupillen- 
mitte herunter,  und  erst  eine  kurze  Zeit  später  erweitert  sich  die  Pupille 
wieder. 

Eine  einfache  Überlegung  zeigt  (s.  Fig.  74),  dass  der  scheinbaren  Ver- 
schiebung des  Linsenpunktes  nach  oben  in  Wirklichkeit  eine  Senkung  der 
Linse  entspricht.  Ein  Punkt,  der  in  der  Gegend  der  hinteren  Linsenfläche 
etwas  nach  unten  vom  hinteren  Pole,  z.  B.  bei  />  liegt,  wird  bei  Akkommo- 
dationsruhe in  der  Bichtung  ;rko  gesehen.  Senkt  sich  die  Linse  nach  unti  n, 
so  dass  p  nach  p,  sich  verschiebt,  so  wird  der  Schatten  des  Punktes  jetzt 
auf  tt,  in  der  Netzhaut  fallen.  Wird  die  Netzhautstelle  7tf  gereizt,  so  finden 
wir  die  Richtung,  in  welcher  das  zu- 
Fl°- '4-  gehörige   Objekl   gesehen   wird,    indem 

wir  von  der  gereizten  Stelle  durch  den 
Knotenpunkt    des   Auges    eine    Gerade 
zieh. 'ii.      |),<r    Reizung    der    Netzhaut- 
stelle   ',    entspricht   die   Wahrnehmung 
eines    in    der    Richtung     r,ko,   gesehe- 
nen Dunkles:    Wenn   der  Schatten   des 
Linsenpunktes  auf  die  Netzhautstelle 
fällt,    sii    wird   der   DunUl    in    der  Rich- 
tung   / ,/,  ",  gesehen,     tois  dieser  Beob- 
achtung folgt  also,  dass  die  Linse  bei  starkem  Akkommodieren  sich  merl 
lieh   nach   unten  verschiebt,    bei  Entspannung  der   Akkommodation   wiedei 
beraufrückt. 

Neige  ich  bei  Untersuchung  meines  rechten  Auges  den  Kopf  auf  die 
rechte  bezw.  linke  Schultet  und  akkommodiere  jetzt,  so  steigl  <\>y  Linsen- 
punkt  gegen  den  jetzt  nach  oben  gelegenen,  also  nasalen  bezw.  tempo- 
ralen  Pupillenrand.     Senke   ich  den   Kopf   so   weit    nach    unten,    dass    die 


Die   Anomalien   «ler  Refraktion  uinl   Akkommodation  «!«■  •    \ie'. 


219 


Stirn  tiefer  liegl  als  die  Augen,  so  steigt  beim  Akkommodieren  der  Linsen- 
punkl  gegen  den  jetzl  nach  oben,  also  wangenwärts  gelegenen  Pupillen- 
rand.    Neige    ich   den   Kopf  nur  um  90°  nach   vorn,    so   dass  die  Iris  in 

einer  horizontalen  Ebene  liegt,  so  ander!  der  Linsenpunkl  seine  Lage  z 

Pupillenrande  nicht,  wenn  ich  akkommodiere. 

Die  Größe  dieser  entoptiscb  wahrgenommenen  Pu|>illcn\ i'is.-hi<  lnmi.r  lassi 
Bich  unschwer  ermitteln;  hier  mögen  nur  die  wesentlichen  Punkte  der  Berechnung 
kurz  angedeutet  werden.  Kennt  man  die  Lage  iles  enloptis.h  wahrgenommenen 
Linsenbildes  zur  entoptisch  gesehenen  Pupille  im  ruhenden  und  im  akkommo- 
dierenden  Auge  was  vii IkiII nism.:i l'.ii;  leichl  ermitteil  werden  kann],  so  erhall 
man  die  Größe  der  scheinbaren  Linsenvers.  hicliung  Lei  Projektion  auf  eine  zur 
Blicklinie  senkrechte  Ebene: 

Für  die  Strecke    i    t.    Fig.  75    ergiebl   sich  :r.i,= — '     -.     Setzen  wir 

OK 

:ik=  \  ;>  mm  und  wird  oh  =  500  mm  gemacht,  so  ist  n  tt,  =  0,03  oo,. 
Wenn  sieb  die  Linse  nach  unten  senkt,  so  verschiebt  sich  auf  der  Projektions- 
ebene nicht  nur  das  entoptische  Bild  des  Linsenpunktes,  sondern  auch  das  der 
Pupille     scheinbar    nach    oben.        Die 


Fig.  75. 


Strecke  oo,  entsprich!  also  nichl  der 
Gesamtverschiebung  des  Punktes  o  auf 
der  Ebene,  sondern  ist  um  die  Schein- 
verschiebung der  Pupille  kleiner.   Denken 

wir  uns  das  enioptisrhe  Bild  der  nach 
oben  gerüi  kten  Pupille  wieder  mit  dem 
der  oicht  verschobenen  im  ruhenden 
Auge  zusammenfallend,  so  wird  für 
einen  in  der  Pupillenebene  (z.  I!.  auf 
der  vorderen  Linsenfläche)  liegenden 
Punkt  die  Strecke  n  .i ,  gleich  sein  der 
Streike  ji/i, ,  um  die  sich  der  Punkt  in 
der  Pupillarebene  gesenkt  hat. 

Die  Größe  der  Linsensenkung  ermittelt  sieh  also  für  den  Fall,  dass  der  be- 
obachtete Punkt  in  der  Pupillarebene  liegt,  aus  dem  für  oo,  gefundenen  Werte 
durch  Multiplikation  mit  0,03.  Fig.  75  zeigt  aber  auch,  dass  gleich  große  Orts- 
veränderungen der  Linse  um  so  größere  Schembewegungen  des  Punktes  zur 
Folge  haben  müssen,  je  näher  dieser  der  Pupillenebene  liegt,  dagegen  um  so 
kleiner.',    je   weiter   er   nach    hinten  liegt.      Die  Scheinverschiebung  ka,  eines   in  /. 

ka,       kf 
gelegenen   Punktes   ermittelt    sich   aus   der   (deichum;        '= — .  ;     ist   fk    (—   12, 

pa       pf 
13  +  7.1    =  19,23  um  1;>/"  =  12,  13  +  3,1)  =  15,23,   so  wird  ka,  =  t,26^0. 
Die  wirkliche  Senkung  eines   etwa    in   der   Knotenpunktsebene  liegenden  Linsen- 
punktes    berechnet    sieh  also   aus   der   scheinbaren  Hebung    nach    der   Gleichung 
S=  \,t6 pa  =  1.26  .  0,03  oo,. 

Ich  fand  an  meinen  Augen  bei  stärkster  willkürlicher  Akkommodations- 
anstrengung  eine  durchschnittliche  Verschiebung  der  Linse  nach  unten  um 
ca.  0,28—0,3  mm. 

Das  Herabsinken  der  Linse  lasst  sieb,  ebenso  wie  das  akkommodative 


Schlottern,  auch  objektiv  nachweisen  und  messen.  Derartige  Versuche  hat 
unter  meiner  Leitung  Heine  mittels  eines  Schöler-Mandelstamm'schen  Horn- 
hautmikroskopes  bei  10 — 20  facher  Vergrößerung  vorgenommen.  Bei  starkem 
Akkommodieren  wurde  die  Ortsveränderung  der  Linse  =  0,25  mm  gefunden. 
Ich  erwartete  nach  diesen  Beobachtungen,  dass  die  akkommodative 
Linsenverschiebung  von  Einfluss  auf  die  scheinbare  Lage  von  Objekten  sein 
würde,  die  sich  in  verschiedener  Entfernung  vom  Auge  befinden. 

Die  Objekte  a  und  b  mögen  eine  solche  Lage  haben,  dass,  sie  bei  Akkom- 
modationsruhe  in  der  gleichen  Richtung  gesehen  werden,  so  dass  also  beide 
Bilder  im  Punkte  at  b^  der  Netzhaut  zusammenfallen.  Sinkt  die  Linse  so  weit 
herab,  dass  der  (ungefähr  dem  Orte  des  Knotenpunktes  entsprechende)  Punkt  k 
nach  fej  verschoben  wird,  so  fällt  nun  das  Bild  des  Punktes  a  nach  ö2i  das 
des  Punktes  b  nach  b2,  dem  entsprechend  werden  die  beiden  Punkte  jetzt  ge- 
sondert über  einander,  in  der  Richtung  o3  bezw.   b3  gesehen  werden. 

Fig.  76. 


Untersuchungen,  die  mit  einem  von  mir  angegebenen  Apparate  zur 
Prüfung  dieser  Voraussetzung  von  Heine  (gemeinsam  mit  mir)  angestellt 
wurden,  ergaben  deren  Richtigkeit  und  ermöglichten  auch  auf  diesem  Wege 
die  Größe  der  akkommodativen  Ortsveränderung  der  Linse  zu  messen.  Die 
Ergebnisse  bestätigen  die  früher  mitgeteilten  Befunde. 

§  98.  Alle  bis  hierher  mitgeteilten  Thatsachen  lassen  sich  an  normalen 
Augen  bei  willkürlicher  Akkommodation  beobachten.  Weitere  für  das 
Verständnis  des  Akkommodationsvorganges  wertvolle  Befunde  giebt  die 
Untersuchung  von  Augen  mit  Irisdefekten  sowie  das  Studiuni  der  Eserin- 
und  Atropinwirkung.  Die  durch  Eserineinträufelung  im  Auge  hervor- 
gerufenen Veränderungen  sind  ihrer  Art  nach  in  allen  bisher  bekannt 
gewordenen  Beziehungen  denjenigen  hei  willkürlichem  Akkommodieren  sehr 
ähnlich,  nur  viel  höhergradig,  als  selbst  bei  maximalem,  spontanem  Akkom- 
modationsimpulse. 

Nach  Einträufeln  sehr  geringer  Eserinmengen  tritt  nicht  ein  dauernder 
Krampf  des  Ciliarmuskels  ein,  wohl  aber  genügt  ein  sehr  kleiner  Akkom- 
modationsimpuls,  um  eine  mehrere  Sekunden  dauernde  maximal.'  Ciliar- 
muskelkontraktion  auszulösen.     Fixiert  der  Beobachter  einen  nahen  Gegen- 
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stand,  sn  isi  das  während  kleiner,  zuckender  Vugenbewegungen  sichtbare 
Linsenschlottcrn  wescnllich  ausgiebiger,  als  hei  gewöhnlichem  Akkommo- 
dieren.  Schon  geringe  Akkommodationsimpulse  bedingen  ein  Herabfallen  der 
Linse  um  eine  merklich  größere  Strecke,  als  bei  Akkommodieren  ohne  Eserin 
Wird  mehr  Kserin  eingeträufelt,  so  tritt  eine  dauernde  maximale 
CiUarmuskelkontraktion  (bei  sehr  enger  Pupille)  ein.  Das  Linsenschlottern 
bei  kleinen  Augenbewegungen  ist  für  die  entoptische  Beobachtung  (die 
objektive  Untersuchung  ist  wegen  der  engen  Pupille  erschwert  oder  un- 
möglich) sehr  ausgiebig,  auch  ohne  dass  eine  Akkommodationsanstrengung 
geniaehl  wird.  Die  enge  Pupille  wird  hei  Akkommodationsimpulsen  nicht 
mehr  merklich  enger.  Die  Linse  ist  nach  unten  gesunken  und  ändert  ihre 
Lage  /.hui  Pupillenrande  hei  Akkommodationsimpulsen  nicht  mehr.  Neigt 
man  aber,  ohne  zu  akkommodieren,  den  Kopf  auf  die  eine  oder  andere 
Seite,  so  fällt  die  Linse  sofort  gegen  den  jeweils  nach  unten  gelegenen  Teil 
des  Ziliarkörpers.  Diese  Verschiebungen  sind  beträchtlich  größer,  als  vor 
der  Eserineinträufelung.  Bei  Neigung  des  Kopfes  von  der  rechten  auf  die 
linke  Schulter  verschiebt  sich  während  starker  Eserinwirkung  die  Linse 
um  annähernd  I  mm.  Atropin  hebt  in  ca.  10 — 15  Minuten  diesen  Ciliar- 
muskelkrampf  wieder  auf. 

§  99.  Die  Untersuchung  der  Augen  mit  (operativen  oder  traumatischen) 
Irisdefekten  ist  von  großem  Werte,  weil  in  günstigen  Fällen  Linsenrand, 
Zonulafasern  und  Ciliarfortsätze  der  direkten  Beobachtung  zugänglich  sind, 
ohne  dass  eine  nennenswerte  Störung  in  den  physiologischen  Funktionen 
des  Akkommodationsapparates  eingetreten  wäre.  Bereits  1855  hat  Rüete 
gezeigt,  dass  Kranke  mit  Irideremie  ausgiebiges  Akkommodationsvermögen 
besitzen.  Bekannt  ist  der  v.  GRAEFE'sehe  Fall  von  traumatischer  Irideremie 
(1876),  dem  ähnliche  von  Argyll  Robertson,  von  Hjort  u.  a.  zur  Seite  ge- 
stellt werden  können,  wo  trotz  vollständigen  Fehlens  der  Iris  die  Akkom- 
modationsfähigkeit uneingeschränkt  vorhanden  war.  Noch  günstiger  liegen 
die  Verhältnisse  nach  Iridektomie  aus  optischen  Gründen  (Bäuerlein  u.a.) 
oder  gar,  wenn  eine  solche  an  ganz  normalen  Augen  vorgenommen  wurde, 
wie  in  einem  von  mir  untersuchten  Falle,  wo  das  Vorhandensein  einer 
großen  physiologischen  Excavation  anderwärts  die  Fehldiagnose  Glaucom 
und   die  Vornahme  mehrerer   breiter   Iridektomien   veranlasst  hatte   (s.  u.). 

Die  Angaben  über  das  Verhalten  der  Ciliarfortsätze  bei  der  Akkommo- 
dation gehen  auffallend  auseinander.  A.  v.  Gräefe  konnte  bei  seinem  ohen 
erwähnten  Falle  »in  der  Lage  und  Form  der  Ciliarfortsätze  während  der 
Akkommodationsveränderung  keinen  Unterschied«  konstatieren.  0.  Becker 
sah  bei  Albinotischen,  >dass  die  Ciliarfortsätze  .  .  .  gegen  die  Sehachse  vor- 
rücken, wenn  die  Pupille  sich  beim  Sehen  in  die  Ferne  oder  auf  Atropin 
erweitert,  sich  aber  gegen  den  Ciliarkörper  zurückziehen,  wenn  die  Pupille 
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sich  bei  Akkommodationsanspannung  oder  auf  Calabarextrakt  verengert. 
Die  Mehrzahl  der  anderen  Beobachter,  wie  Robertson,  Sattler,  Hjort, 
Bäderlein,  Laskiewicz,  Wintersteiner  fanden  bei  Akkommodation,  A.  Weber 
nach  Eserineinträufelung,  deutliches  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze.  Auch 
die  Frage,  ob  die  Ciliarfortsätze  beim  Akkommodieren  anschwellen  oder 
nicht,  wird  verschieden  beantwortet:  Weber,  Laskiewicz-Friedenfeld,  Cocgids 
nehmen  ein  akkommodatives  Anschwellen  derselben  an,  Bauerlein  dagegen 
stellt  solches  bestimmt  in  Abrede. 

[ch  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mit  Rücksicht  auf  diese  Fragen 
eine  größere  Zahl  von  Iridektomierten  genauer  untersucht.  Ich  beobachtete 
die  nach  Eserineinträufelung  wahrnehmbaren  Veränderungen  zum  Teile  bei 
durchfallendem  Lichte  mit  dem  Lupenspiegel  nach  IIirscüberg  und  Magnus 
(Planspiegel  mit  dahinter  angebrachtem  Konvexglase  von  ca.  20  D.j,  zum 
Teile  bei  auffallendem  Lichte  mit  der  v.  ZEHENDER-WESTiEN'schen  oder  mit 
der  DRÜNER-BRAüs'schen  Binocularlupe.  Die  scheinbare  Lage  der  Ciliarfort- 
sätze beim  Ophthalmoskopieren  wechselt  leicht  mit  kleinen  Bewegungen 
des  Auges  oder  des  Beobachters.  Bei  einer  bestimmten  Stellung  sieht  man 
die  Fortsätze  etwas  vorragen,  weniger,  wenn  der  Untersuchte  sein  Auge 
mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  wendet.  Bei  geeigneten  Vorsichts- 
maßregeln lassen  sich  dadurch  etwa  veranlasste  Täuschungen  wohl  ver- 
meiden; doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  vorerwähnten  Angaben 
v.  (Iraefe's  und  Becker's  durch  ungenügende  Berücksichtigung  solcher  Schein- 
verschiebungen zu  erklären  sind. 

Bei  meinen  Patienten  ließ  sich  nach  Eserineinträufelung  ein  deut- 
liches Vorrücken  der  (auch  in  Akkommodationsruhe  sichtbaren  Ciliarfort- 
sätze gegen  die  Linse  hin  nachweisen.  Bei  den  älteren  Leuten  näherten 
sie  sich  dem  Linsenrande  beträchtlich,  indeß  ohne  mit  ihm  in  direkte 
Berührung  zu  kommen.  Bei  jugendlichen  Kranken  konnte  ich  eine  Ver- 
ringerung des  Abstandes  zwischen  Ciliarfortsätzen  und  Linsenrand  häufig 
nicht  feststellen.  (Sattler  und  Bäderlein  sahen  an  albinotischen  tagen  bei 
der  Akkommodation  den  Zwischenraum  zwischen  Ciliarfortsätzen  und  Linsen- 
äquator sogar  größer  werden.) 

Besonders  hervorzuheben  ist.  dass  bei  der  Ciliarmuskelkontraktion  die 
Ciliarfortsätze  sich  vor  die  Ebene  des  Linsenäquators,  d.  h.  hornhaut- 
wärts  von  ihm,  schieben,  niemals  aber  in  der  Richtung  nach  hinten,  oder  auch 
nur  bis  zur  Äquatorialebene  der  Linse  selbst,  wie  Schön  und  Tscherring  an- 
nehmen. Ein  Anschwellen  der  Ciliarfortsätze  konnte  ich  nicht  beobachten; 
vielmehr  hatte  ich  stets  den  Bindruck,  dass  die  gesehenen  Veränderungen 
allein  auf  Verschiebung  der  Fortsätze,  ohne  nennenswerte  Volumszunahme, 
zu  beziehen  seien. 

Die  Zonulafasern  sind  bei  der  angegebenen  Untersuchungsweise  in  vielen 
Fällen   deutlich  sichtbar;    ich   sab  sie  mehrfach  nach   Uropineinträufelung 
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als  feine,  gerade,  dunkle  Linien,  nach  Eserin  erschienen  sie  zuweilen  un- 
deutlicher,  wie  verwaschen.  (Bei  Untersuchung  im  durchfallenden  Lichte 
halle  schon  (iocans  einen  Unterschied  des  Aussehens  der  Zonulafasem  im 
ruhenden  und  im  akkommodierenden    Vuge  wahrgenommen.) 

Über  das  Verhalten  der  äquatorialen  Linsenteile  bei  Akkommodation 
liiulei  sich  in  der  Litteratur  nur  die  Angabe,  dass  der  schwarze  Linsen- 
rand bei  Akkommodation  für  die  Nähe  und  nach  Eserin  breiter,  bei  Ent- 
spannung iles  Auges  und  Einträufeln  von  Atropin  schmäler  winde.  (Ro- 
bertson, Becker,  ll.mrl  u.  a.  .  Bei  meinen  Untersucl gen  fand  ich  mehr- 
fach auffällige  Veränderungen  des  Linsenrandes  und  desjenigen  Teiles  der 
äquatorialen  Linsenvorderfläche,  an  welchem  sich  die  Zonulafasem  anheften: 
Im  atropinisierten  Vuge  stell!  sich  der  Linsenrand  öfter  als  leicht  wellen- 
förmige,  unregelmäßige  Linie  dar.  während  nach  Eserineinträufelung  statt, 
dessen  eine  regelmäßigere,  mehr  der  Kreisform  sich  nähernde  Linie  ge- 
funden wird.  In  der  (legend  der  Anheftungsstelle  der  Zonulafasem  an 
die  Linsenkapsel  sieht  man  am  atropinisierten  Auge  oft  sehr  deutlich 
seichte  Hügel  und  zeltähnliche  Erhebungen,  welche  nach  Eserin  viel  llacher 
werden   oder  ganz   versehwinden. 

Als  charakteristisches  Beispiel  für  die  geschilderten  Veränderungen  möge 
ein  Fall  hier  etwas  ausführlicher  wiedergegeben  werden:  Frau  H.,  60  J.  all,  vor 
7  Jahren  wegen  Verdacht  auf  Glaucom  mehrfach  iridektomiert,  hat  bei  leicht. 
myopischem  Astigmatismus  und  beginnendem  Star  mit  korrigierenden  Gläsern 
eine  Sehschärfe  von  l;  fa  i;  .,.  freies  Gesichtsfeld,  keine  Sinn-  von  glaueomatösen 
Veränderungen  am  Auge,  Von  der  Iris  des  linken  Auges  ist  nur  ein  schmaler 
Resl  nach  unten  und  nach  innen  oben  zu  sehen.  Im  Ruhezustände  des  Auges 
wird  bei  nach  rechts  unten  gewendetem  Blicke  der  Linsenrand  deutlich  sichtbar: 
gegenüber  ragen  die  Ciliarfortsätze  mit  ihren  Kuppen  eben  über  den  Corneo- 
scleralrand  vor  (Fig.  77  a).  Die  Zonulafasem  sind  deutlich  zu  sehen,  die  Linse 
ander!  bei  Bewegungen  des  Auges  nicht  ihre  Lage  zur  Umgebung.  Der  Linsen- 
rand und  die  vordere  Linsenflache  nahe  dem  Äqualer  zeigen  eine  Menge  flacher, 
zum  Teile  zeltförmiger  Erhebungen  und  seichter  Vertiefungen.  Träufelt  man 
Eserin  ein,  so  siehl  man  nach  kurzer  Zeil  [Fig.  771,)  die  Ciliarfortsätze  dem 
Linsenrande  sich  so  stark  nähern,  dass  viele  ihn  direkt  zu  berühren  seheinen. 
Die  Zonulafasem  sind  nur  noch  un- 
deutlich zu  sehen  als  unbestimmte,  Fig.  77. 
verwaschene  Streuen.  Der  Linsen-  a  b 
rand  erscheint  weniger  wellig,  die  Er- 
hebungen an  der  vorderen  Linsenfläche 
sind  kaum  mehr  zu  sehen.  Starkes 
Linsenschlottern  bei  jeder  Be- 
wegung des  Auges.  Nach  Atropin- 
einträufelung  hört  die  Eserinwirkung 
und  mit  ihr  das  Schlottern  binnen 
10    Minuten    wieder    vollständig     auf. 

die  Erhebungen  am  Linsenrande  werden  deutlicher,  die  Ciliarfortsätze  weichen 
weit    zurück.       So    lange    die    Eserineinwirkuns    währt .     siebt    man    bei    seit- 
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lieber  Beleuchtung  die  Ciliarfm-t  salze  als  braune  Kuppen  vor  dem  Linsen- 
äquator in  unmittelbarer  Nabe  der  vorderen  Linsenfläche.  Auffällig  ist  ferner 
die  Erscheinung,  dass  bei  vorwärts  geneigtem  Kopfe  das  Linsenschlottern  nur 
schwach,  bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe  dagegen  besonders  stark  erscheint. 
Dir  leichte  Anspannung  der  Zonulaläsern  durch  das  Gewicht  der  Linse  bei  vor- 
wärts geneigtem  Kopfe  genügt  offenbar,  um  das  Schlottern  merklieh  zu  dämpfen. 


Bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe  liegt  die  Linse  nach  Entspannung  der  Zonula 
auf  der  Fossa  patellaris  des  Glaskörpers  und  ist  hier  besonders  leicht  beweg- 
lich. (Nach  der  Fig.  77b  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  Ciliarfortsätze  den 
Linsenrand  wirklich  berührten.  Diese  Täuschuni.'  ist  dadurch  bedingt,  dass  sie 
sich  vor  den  Linsenäquator  vorgeschoben  haben.  Dazu  komml  im  vorliegenden 
Falle  noch  das  beträchtliche  Ilerunlcrsinkcn  der  Linse. 


Die  Abbildungen  Fig.  78  und  79  zeigen  mögliehst  getreu  die  Ciliar- 
fortsätze eines  24jährigen,  wegen  Schichtstars  Iridektomierten,  das  eine- 
mal nach  Atropin-,  das  andremal  nach  Eserineinträufelung.  Veränderungen 
des  Linsenrandes   waren    in   diesem   Falle   nicht   ausgesprochen   zu  sehen.) 

Diese  klinischen  Beobachtungen  am  menschlichen  Auge  sind  unter 
anderem  bestätigt  worden  durch  anatomische  Befunde,  die  Beine  1899 
in  meinem  Laboratorium  am  Affenauge  erhoben  hat,  indem  er  den  durch 
Eserin  in  starke  Kontraktion  versetzten  Ciliarmuskel  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  fixierte.  Kur/  vorher  war  eine  ähnliche  Beobachtung  von 
Vlessandro  mitgeteilt  wurden.  Man  sieh!  auch  hier  im  eserinisierten  Auge 
eine  deutliche  Verschiebung  des  Ciliarmuskels  nach  vorn  und  hornhautwärts 

Die  Fixierung  der  ruhenden  bezw.  akkommodierten  Linse  isl  bisher  i h 

nichl  gelungen 
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§  100.  Nach  dem  vorstehenden  kann  es,  insbesondere  auch  im  Hinblicke 
auf  den  schon  oben  erwähnten  IInNSEN-VüLCKKns'schcn  Nadelversuch,  nichl 
wohl  zweifelhaft  sein,  dass  beide  Portionen  des  Ciliarmuskels,  die  äußere, 
BRÜCKE'sche  und  die  innere,  Müi.LEii'schc,  in  gleichem  Sinne  wirken:  die 
Kontraktion  einer  jeden  von  beiden  bedingt  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze 
und  Entspannung  der  Zonula, 

|);i*s  der  Ciliarkörper  muskulöse  Gebilde  enthalte,  ist  seil  langem  :i n^i-m >i in ■  n-n 
worden.  IIai.i.er  giebt  an,  dass  Kepler  »id  corpus  tamquam  musculum  mo- 
bilemlenti  crystallinae  impositum  credebat oculum longiorem reddere  .  Eustachius 
bringt  in  einer  Abhandlung  aus  dem  Jahre  172  2  eine  Abbildung,  welche  zeigt 
»Pupillam  ciini  crystallino  humore  et  ligamento  seu  musculo  ciliari«.  Auch 
Briggs,  BlDLOO,  WedeliüS,  Morgagni,  Porterfield  u.  a.  sprechen  von  Muskel- 
fasern im  Ciliarkörper,  wahrend  Zinn  dieser  Annahme  nachdrücklich  widerspricht. 
1846  beschrieb  Brücke  den  »lnusculus  tensor  choriuideae  .  «b-r  l'asl  fdeirhzritii; 
von  Bowman  gefunden  wurde.  1836  entdeckte  H.Müller  die  innere,  circuläre 
MuskeUage. 

Nach  den  bisher  mitgeteilten  Befunden  über  die  Verschiebungen  der 
Linse  bei  der  Akkommodation  musste  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass 
auch  in  der  Richtung  der  Augenachse  selbst,  also  von  vorn  nach  hinten, 
der  Linse  ein  gewisser  Spielraum  zur  Bewegung  zur  Verfügung  stehe.  Wenn 
sie  zwischen  Glaskörper  und  Iris  gewissermaßen  eingekeilt  wäre,  wie  man 
sich  das  wohl  vielfach  vorstellt,  dann  wären  auch  nennenswerte  seitliche 
Verschiebungen  nicht  möglich.  Es  war  also  theoretisch  denkbar,  dass 
bei  entspannter  Zonula  und  vorwärts  geneigtem  Kopfe  der  Linsenscheitel 
sich  der  Hornhaut  nähern,  bei  rückwärts  geneigtem  sich  von  ihr  entfernen 
könnte. 

Zur  Untersuchung  der  Frage  prüfte  ich  die  Lage  meines  Nahepunktes 
nach  Eserincinträufelung  bei  gesenktem  und  bei  gehobenem  Kopfe.  Wenn 
eine  merkliche  Verlagerung  der  Linse  in  dem  angedeuteten  Sinne  statt  hat, 
so  muss  dieselbe  in  einer  Verschiebung  des  Nahepunktes  zum  Ausdrucke 
kommen.  Wenn  bei  sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  die  Linse  sich  der 
Hornhaut  nähert,  bezw.  von  ihr  entfernt,  so  wird  die  Refraktion  des 
Auges  erhöht,  bezw.  herabgesetzt,  (s.  o.) 

Es  ergab  sich,  dass  bei  starker  Akkommodationsanstrengung  der  Nahe- 
punkt bei  gesenktem  Kopfe  dem  Auge  etwas  näher  lag,  als  bei  gehobenem, 
während  der  Fernpunkt  bei  gehobenem  und  gesenktem  Kopfe  an  der- 
selben Stelle  blieb,  seine  Lage  also  unabhängig  von  der  Kopfhaltung  war. 
Die  Akkommodationsbreite  war  somit  bei  gesenktem  Kopfe  ein  wenig 
größer,  als  bei  gehobenem.  Messende  Versuche  ergaben,  dass  z.  B.  in 
meinem  akkommodierenden  Auge  die  Refraktion  bei  gesenktem  Kopfe  um 
ca.  0,34 — 0,43  Dioptrien  höher  war,  als  bei  gehobenem  Kopfe,  woraus  sich 
berechnet,   dass  während   stärkster  Akkommodation   der  Linsenscheitel   bei 
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gesenktem  Kopfe  der  Hornhaut  um  etwa  0,15  mm  näher  lag,  als  bei 
gehobenem.  Nach  Eserineinträufelung  ist  der  Unterschied  noch  etwas  größer. 
Ähnliche  Werte  fanden  sich  bei  einigen  Kollegen.  Es  scheinen  in  dieser 
Hinsicht  größere  individuelle  Schwankungen  vorzukommen.  Wenigstens 
hat  Koster  mit  ähnlicher  (aber  nicht  ganz  gleicher)  Versuchsanordnung  an 
seinen  Augen  keinen  Unterschied  zwischen  der  Nahepunktslage  bei  gehobe- 
nem und  bei  gesenktem  Kopfe  gefunden. 

Durch  «las  Herabsinken  der  Linse  wird  eine  Änderung  in  der  Centrierung 
des  optischen  Systems  hervorgerufen,  die  groß  genug  ist,  um  bei  [lassender  Yer- 
suehsanordnung  die  Erscheinungen  der  Farbenstereoskopie  in  der  früher  ge- 
schilderten Weise  zu  beeinflussen  (vgl.  §   56). 

§101.  Die  zahlreichen  Erörterungen  über  den  Einfluss  der  Akkom- 
modation auf  den  intraoeularen  Druck  haben  zu  den  widersprechendsten 
Ergebnissen  geführt.  Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  wie  theo- 
retischer Spekulationen  wurde  auf  der  einen  Seite  eine  akkommodative 
Drucksteigerung  im  Auge  mit  aller  Bestimmtheit  behauptet,  auf  der  anderen 
ebenso  bestimmt  in  Abrede  gestellt. 

Die  ersten  Versuche  einer  experimentellen  Bestimmung  des  intraoeu- 
daren  Druckes  bei  der  Akkommodation  stellten  Densen  und  Yölckeks  an. 
Ursprünglich  gaben  sie  an.  dass  »eine  Änderung  des  manometrisch  be- 
stimmten Druckes  bei  der  Akkommodation  weder  in  Augenkammer  noch 
in  Glaskörper  angezeigt  wurde,  obgleich  leise  Berührung  des  \  - 
sofort  durch  Schwankung  der  Wassersäule  verriet.«  Später  aber  erklärten 
sie  diese  Versuche  für  nicht  beweisend,  da  die  Fehlerquellen  >viel  zu  große 
gewesen  seien.  Auch  einige  tonometrische  Versuche  gaben  ihnen  keine 
befriedigende  Resultate.  Bei  Besprechung  des  Mechanismus  der  Akkom- 
modation nehmen  Densen  und  Yölckers  an,  dass  während  der  Akkommo- 
dation der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  momentan  herabgesetzt,  die 
Spannung  im  Glaskörper  aber  vermehrt  werde«. 

v.  Hippel  und  Grünhagen  fanden,  dass  an  ausgeschnittenen  K  I 
starke  tetanisierende  Ströme,   die  durch  die  Ciliarportion  geschickl  waren, 
keine  durch  Maßeinheiten  einer  Quecksilbersäule  bestimmbare  Wirkung,  zum 
mindesten    in   Bezug    auf   den   Druck    in    der  vorderen   Kammer  .    hatten. 
-  Die  Hg-Säule  unseres  Manometers  blieb  feiner  unbewegl  stehen,  wenn  Cala- 
barlüsung  in  das  untersuchte  Auge  gebrachl  wurde,  trotzdem,  das-  die  be- 
kannte Wirkung  dieses  Myoticums  selbst   bei   unseren  curarisierten    rhieren 
hui  gewöhnlicher  Intensität    hervortrat   .    Sie  schließen  aus  ihren   ; 
tungen      dass   dem   Ciliarmuskel  ebensowenig   wie   dem   Sphincter   pupillae 
ein  Einfluss   auf  den    Augendruck    überhaupt   zugeschrieben   werden    kann 
und    dass    »der    Druck    im   Glaskörper   weder    durch    Atropin    noch    durch 

Üalaliar    we-entlieli    modifiziert    wird. 
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Die  neueren  Forscher  neigen  in  grolier  Zahl  der  Ansieht  zu,  dass  Kon- 
traktion ilrs  Ciliarmuskels  intraoeulare  Drurkstoigcrung  herbeiführe.  1ns- 
hesondere  ist  diese  \ul'l'assiing  von  Fick  und  (liuiuii  vertreten  worden,  die 
von  t\*'\-  Meinung  ausgingen,  »dass,  wenn  sich  der  Ciliarmuskel  zusammen- 
geht, der  muskulöse  Aderhautsack  einem  kleineren  Rauminhalt  zustreben 
nni",  was  notwendigerweise  den  Druck  im  Glaskörper  erhöhen  muss«. 

Sun. in  fand  bei  einigen  Versuchen  an  Katzen  und  Hunden,  dass 
»jedesmal  mil  dem  Durchgehen  des  elektrischen  Stromes  durch  die  Ciliar- 
nerven  oder  das  Ganglion  ciliare  eine  ausgesprochene  Drucksteigerung  ein- 
trat,  um    :'.   3   bis    i   nun. 

Die  Forscher,  welche  sich  bei  dieser  Frage  nicht  auf  eigene  experimen- 
telle Untersuchungen  stützen,  insbesondere  viele  Kliniker,  nehmen  zumeist 
auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  an,  dass  während  der  Akkommodation 
der  Glaskörperdruck  steige,  der  Kammerdruck  aber  sinke.  Neuerdings 
halien  die  Anhänger  der  Hypothese  von  der  vermehrten  Spannung  der 
Zonula  hei  der  Akkommodation  diese  Ansicht  in  besonders  nachdrücklicher 
Weise    vertreten. 

Auch  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille  an  sich  wird  von 
verschiedenen  Forschern  ein  Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraoeularen  Druckes 
zugeschrieben.  Es  sind  hier  vor  allein  die  Versuche  von  Höltzke  und 
liiiAsr.R  zu  erwähnen,  nach  welchen  Erweiterung  der  Pupille  eine  Erhöhung 
des  Kammerdruckes,  Verengerung  dagegen  eine  Erniedrigung  desselben  zur 
Folge  haben  soll.  Umgekehrt  nehmen  Hensen  und  Völckers  an,  dass  mög- 
licherweise die  Verengerung  der  Pupille  bei  der  Akkommodation  erst  Folge 
de-  herabgesetzten  Druckes  sei. 

Uni  ein  Beispiel  von  der  praktischen  Tragweile  dieser  Fragen  zu  geben, 
erwähne  ich  die  verbreitete  Annahme,  dass  »die  akkommodative  Überanstrengung, 
wie  die  zahlreichen  und  zuverlässigen  Beobachter  von  Coccius  und  v.  GbAEFE 
an  bis  zu  Iwanoff  und  Schon  bewiesen  haben,  zu  einer  Erhöhung  des  intra- 
ocularen  Druckes  führt«  (Mooren).  Die  unter  den  Fachgenossen  noch  immer 
verbreitete  Scheu,  Kurzsichtigen  'auch  bei  nicht  sehr  hohen  Graden  von  Myopie) 
die  \i>llknrrii:ierendcn  (ilaser  zu  verordnen,  ist  zum  großen  Teile  darauf  zurück- 
zuführen, dass  man  dem  kurzsichtigen  Auge  jede  Akkommodation  ersparen  zu 
müssen  glaubt,  hauptsächlich  wegen  der  Gefahr  der  damit  verbundenen  Druck- 
steigerung. 

Zunächst  ist  die  braue  zu  beantworten,  ob  und  in  welcher  Weise  das 
itige  Verhältnis  des  intraoeularen  Druckes  im  vorderen  und  hinteren 
Augenabschnitte  bei  der  Akkommodation  sich  ändert.  Förster,  Donders, 
Nagel,  Cocciis.  A.  Weber,  Schön,  Tschbrning  u.  a.  sind  der  Meinung,  dass 
während  der  Akkommodation  der  Druck  im  hinteren  Augenahschnitte  erhöht, 
im  vorderen  vermindert  werde.  Dagegen  vertreten  Leber,  Höltzke,  Monnik, 
Boedecker  u.  a.  die  Ansicht,  das-  während  der  Akkommodation  keine 
merkliche  Druckdifferenz  zwischen  beiden  Abschnitten  auftrete.    Die  Anhänger 
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der  ersteren  Auffassung  stützen  sich  zum  Teile  auf  rein  theoretische 
Erwägungen,  zum  Teile  auf  die  Beobachtungen  von  Förster,  der  bei 
Kranken  mit  aufgehobener  vorderer  Kammer  während  der  Akkommodation 
ein  leichtes  Einsinken  der  an  einer  Stelle  stark  verdünnten  Cornea  beo- 
bachtete, während  bei  Entspannung  der  Akkommodation  die  Einsenkung 
sich  wieder  vorwölbte,  was  auf  eine  Verminderung  des  Druckes  in  der 
vorderen  Kammer  während  der  Akkommodation  bezogen  wurde.  In  diesen 
Angaben  sehen  insbesondere  auch  Schön  und  Tscbermng  eine  Stütze  für 
ihre  Ansichten.  Sie  können  aber  für  die  vorliegende  Frage  schon  deshalb 
nicht  in  Betracht  kommen,  weil  jene  Erscheinung  sich  auch  nach  Lähmung 
des  Ciliarmuskels  durch  Atropin  zeigte.  Ferner  sind  aber  alle  derartigen 
Versuche  auch  deshalb  unrein,  weil  mit  der  Akkommodationsanstrengung 
stets  eine  Convergenzinnervation  verknüpft  ist,  die  Kontraktion  der  äußeren 
Augenmuskeln  aber  den  intraocularen  Druck  bekanntlich  beträchtlich  steigern 
kann.  So  müsste  bei  Förster's  Fällen  die  akkommodative  Druckvermin- 
derung in  der  vorderen  Kammer  selbst  bei  Akkommodationslähmung  noch 
größer  gewesen  sein,  als  die  Drucksteigerung  infolge  der  Convergenz! 

Auch  Donders  ist  der  Meinung,  »dass  beim  Akkommodieren  für  die 
Nähe  der  Druck  im  hinteren  Abschnitte  des  Auges  vermutlich  vermehrt 
sei,  in  der  vorderen  Augenkammer  dagegen  verringert  sein  könne. «  Ebenso 
sagt  Nagel:  »Der  Druck  im  hinteren  Bulbusabschnitte  wird  bei  der  Ak- 
kommodation aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vermehrt  und  damit  scheint 
sich  eine  Herabsetzung  des  Druckes  im  vorderen  Abschnitte  des  Bulbus  zu 
verbinden.  Zwar  der  exakte  Nachweis  durch  Manometer  und  Tonometer 
hat  für  keines  von  Beiden  bisher  geführt  werden  können.«  Nagel  sah  in 
den  durch  kräftige  Akkommodationsanspannung  bedingten  entoptischen 
Erscheinungen  einen  Beweis  für  die  Zunahme  des  Druckes  im  hinteren 
Abschnitte  des  Auges.  Endlich  ist  auch  Coccius,  der  bei  starker  Akkommo- 
dation ein  »Schwanken  des  hinteren  Linsenbildchens«  gesehen,  aber  auf 
ein  »Glaskürperschwanken«  bezogen  hat,  der  Ansicht,  dass  der  Glaskörper- 
druck während  der  Akkommodation  erhöht  sei;  »das  Atropin  vermindert 
den  Druck  nach  hinten,  Eserin  vermehrt  den  Druck  nach  hinten«. 

Unter  den  Vertretern  der  gegenteiligen  Auffassung  schreibt  Leber:  »Ein 
direkter  Einfluss  der  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  und  der  Irismuskulatur 
auf  die  Höhe  des  Augendruckes  ist  nicht  nachzuweisen«.  Er  erwähn! 
Adamük's  Versuche  mit  zwei  Manometern,  von  welchen  einer  in  die  vordere 
Kammer,  der  andere  in  den  Glaskörper  eingefühlt  wurde:  es  zeigte  sich 
kein  Unterschied  zwischen  beiden.  Weiter  sagt  Leber:  »Der  Druck  im  Glas- 
körper und  im  Kammerraume  muss  nicht  notwendig  und  nichl  immer  gl  äch 
hoch  sein,  weil  das  sie  trennende  Diaphragma  einer  gewissen  Spannung 
fähig  ist.  Gerät  nämlich  dieses  Diaphragma  in  Spannung,  so  muss  es  einen 
Teil  des  Druckes  tragen  und  derselbe  wird  dann  auf  der  einen  Seite  höher 
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sein,  als  auf  der  anderen,  .  .  .  doch  scheinen  wenigstens  im  physiologischen 
Zustande  keine  große  Verschiedenheiten  des  Druckes  in  beiden  Räumen 
vorzukommen«. 

Monnik  fand  lieiin  Einpressen  von  Wasser  in  den  (daskdrprrrauni  an  frisch 
eatstirpierten  Augen,  dass  der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  gleichzeitig  mit 
dem  Glaskörperdrucke  anstieg,  und  dass  das  beide  Räume  trennende  Diaphragma 

auch  bei  sehr  hoher  Spannung  oichl   hr  als  etwa   I-    3  mm  Quecksilberdruck 

von  derselben  trug.  Höltzke  schließt  aus  seinen  manometrischen  I  ntersuchungen, 
dass  nach  Einträufeln  von  Mioticis  und  Mydriaticis  der  Glaskörperdruck  stets  fast 
genau  gleich  sei  mit  dem  Kammerdrucke.  Seine,  sowie  Adamük's  Angaben 
wurden  neuerdings  von  Kosteh  mit  verbesserten  manometrischen  Methoden  be- 
stätigt. 

Die  Frage,  ob  im  menschlichen  akkommodierenden  Auge  ein  Unterschied 
zwischen  Glaskörperdruck  und  Kammerdruck  vorkomme,  beantworte!  Höltzke 
dahin,  dass,     seihst  wenn  durch  rein  mechanische  Muskelwirkung  der  Druck  im 

(Ilaskurper    wahrend     der     Vkkommodalioii    erhöhl    wird,    dieser    i'bordruck    sofort 

durch  ein  Vorrücken  der  Linse  ausgeglichen  wird«.     Dagegen  ist  zu  bemerken, 

dass  ein  solches  Vorrücken  niemals  beobachtet  ist,  ja,  dass  sogar  von  einzelnen 
Beobachtern  (Tscherning)  ein  Zurückweichen  der  hinteren  Linsenfläehe  bei  der 
Akkommodation   beschrieben  wird. 

Meine  oben  mitgeteilten  Beobachtungen  gestatten  die  Streitfrage  endgiltig 
dahin  zu  entscheiden,  dass  auch  bei  stärkstem  Akkommodieren  im  nor- 
malen Auge  keine  Druckdifferenz  zwischen  vorderem  und  hinterem  Bulbus- 
abschnitte  auftreten  kann.  Denn  wenn  bei  einfachem  Akkommodieren  die 
Linse  im  Zonularraume  nach  unten  sinken  kann,  wenn  sie  bei  Bewegungen 
des  Auges  schlottert,  so  schließt  dies  selbstverständlich  das  Vorhandensein 
selbst  sehr  geringer  Druckdifferenzen  zwischen  beiden  Bäumen  mit  Sicher- 
heit aus. 

Doch  bleibt  dabei  die  Frage  noch  unentschieden,  ob  und  in  welcher 
Weise  etwa  der  gesamte  intraoeulare  Druck  im  Glaskörper  und  in  der 
vorderen  Kammer  durch  die  akkommodative  Kontraktion  des  Ciliarmuskels 
und  durch  das  Spiel  der  Pupille  beeinflusst  werden  kann.  Alle  früheren 
Tierversuche  über  den  Einfluss  der  Ciliarmuskelkontraktion  auf  den  intra- 
ocularen  Druck  waren  nur  bei  Hunden  und  Katzen,  zum  großen  Teile  so- 
gar bloß  an  herausgeschnittenen  Augen  vorgenommen  worden.  Man  setzte 
voraus,  dass  die  Akkommodation  bei  diesen  Tieren  in  ganz  ähnlicher  Weise 
vor  sich  gehe  und  durch  Miotica  und  Mydriatica  in  gleicher  Weise  beein- 
flusst werde,  wie  beim  Menschen.  Nun  sind  aber  in  den  letzten  Jahren 
Thatsachen  bekannt  geworden,  die  mit  dieser  Voraussetzung  nicht  in  Ein- 
klang stehen.  Höltzke  fand,  dass  am  Katzenauge  weder  durch  Muscarin, 
noch  durch  Physostigmin,  noch  durch  Pilocarpin  ein  Akkommodations- 
krampf,  eine  Erhöhung  der  Brechkraft  eintritt,  die  sich  mit  dem  Ophthal- 
moskop nachweisen  ließe.  »Nach  diesen  Versuchen,  welche  mit  der  größten 
Sorgfalt  angestellt  wurden,    einmal    auch   mit    der  Vorsicht,    dass,   um    die 
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eine  Spiegeluntersuchung  erschwerende  und  zeitweilig  unmöglich  machende 
Miosis  auszuschließen,  der  Augengrund  durch  eine  künstlich  durch  Iridektomie 
vergrößerte  Pupille  beobachtet  wurde,  muss  ich  es  als  sehr  zweifelhaft  hin- 
stellen, ob  Katzen  überhaupt  zu  akkommodieren  imstande  sind«.  Sattler 
citiert  dagegen  eine  im  Anschlüsse  hieran  gemachte  Bemerkung  von  Hans 
Virchow,  dass  Hunde,  die  bei  der  anatomischen  Untersuchung  einen  kräftig 
entwickelten  Ciliarmuskel  zeigen,  wie  man  wisse,  doch  ein  außerordentlich 
scharfes  Akkommodationsvermügen  haben  müssten.  Sattler  selbst  aber 
fand,  dass  Eserin  weder  bei  Hunden  noch  bei  Katzen  eine  Refraktionser- 
höhung hervorzurufen  im  stände  sei.  Ich  konnte  diese  Angaben  bei 
mehreren  Hunden  und  Kaninchen  bestätigen. 

Die  Versuche  von  Völckers  und  Hensen  haben  zwar  dun  Beweis  er- 
bracht, dass  eine  Ciliarmuskelkontraktion  bei  den  genannten  Tieren  vor- 
kommt, nach  den  oben  angeführten  Beobachtungen  erschien  es  aber  un- 
gewiss, ob  damit  auch  eine  nennenswerte  Refraktionserhöhung  verbunden 
ist.  Zu  einwandfreier  Untersuchung  des  Gegenstandes  musste  erst  festgestellt 
werden,  ob  und  in  welchem  Umfange  bei  Hunden  und  Katzen  Ciliarmuskel- 
kontraktion zu  Refraktionserhöhung  führt. 

§  102.  Eine  größere  Versuchsreihe,  die  ich  (zusammen  mit  Dr.  Heine) 
im  Verlaufe  meiner  Arbeiten  über  den  Akkommodationsvorgang  angestellt 
habe,  führte  zu  dem  Ergebnisse,  dass  unsere  gebräuchlichen  Versuchstiere, 
Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  (auch  in  der  Jugend;  im  Vergleich  zum 
Menschen  nur  eine  geringe  Akkommodationsbreite  besitzen.  Reizung  des 
Ganglion  ciliare  nach  Hensen  und  Völckers  ergab  auch  bei  jungen  Hunden 
nur  eine  Refraklionszunahme  um  I  bis  2,5  D. ;  ebenso  groß  war  sie  bei 
einem  jungen  Wolfe.  Lokale  elektrische  Reizung  am  Äquator  des  higes 
hatte  hei  Hunden  in  einigen  Fällen  etwas  größere  Refraktionszunahme  zur 
Folge,  als  Reizung  vom  Ganglion  aus.  Bei  den  Katzen,  unter  denen  sich 
auch  sehr  junge  Tiere  befanden,  betrug  die  Refraktionszunahme  in  der 
Regel  nicht  mehr  als  2,0  D.  Überhaupi  nicht  nachweisbar  war  der  Ein- 
fluss  der  lokalen  elektrischen  Reizung  auf  die  Refraktion  heim  Kaninchen. 
(Priesti.ey  Smith  fand  in  Kaninchenaugen  akkommodative  Refraktionserhöhung 
bis  zu  ca.    i    D. 

Mit  dem  Nachweise  des  geringen  Akkommodationsvermügens  der  frag- 
lichen Tiere  war  der  Wert  der  bisherigen  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Akkommodation  auf  den  intraoeularen  Druck,  soweil  diese  ein  negatives 
Ergebnis  halten,  wesentlich  beeinträchtigt.  Wenn  eine  akkommodative 
Drucksteigerung  bei  jenen  Tieren  etwa  manometrisch  sich  oichl  nach- 
weisen ließ,  so  durfte  daraus  nicht  ohne  weiteres  auf  gleiches  Verhalten  in 
dem  mii  -i)  viel  größerer  Akkommodationsfähigkeit  ausgestatteten  Menschen- 
auge geschlossen  werden.     Wir  stellten  daher  weitere  Untersuchungen  an 
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Affenaugen  an,  die  sich  nach  unseren  Beobachtungen  den  menschlichen  sehr 
ähnlich  verhalten.     Einträufelung  einiger  Tropfen  Eserin  rief  bei   mehreren 

angenäherl    e tropischen   Affen   innerhalb   ■">     10  Minuten   starke   Miosis 

und  eine  skiaskopisch  nachweisbare  Myopie  von  10— 12  Dioptrien  hervor. 
Ebenso  konnte  nach  Vnlegen  von  Elektroden  an  die  Sclera  durch  Reizung 
inii  mäßig  starken  Strömen  Myopie  von  lO.Dioptrien  und  mehr  hervor- 
gerufen werden.  Damil  war  die  Möglichkeil  gegeben,  die  Frage  nach  dem 
Einflüsse  der  Akkommodation  auf  den  intraocularen  Druck  unter  Bedingungen 
in  Angriff  zu  nehmen,  welche  jenen  im  menschlichen  Auge  ähnlich  genug 
sind,  um  die  dorl  gewonnenen  Ergebnisse  auf  dieses  übertragen  zu  dürfen. 
Außerdem  stellten  wir  noch  Versuche  an  Tauben  an,  die  gleichfalls  eine 
große  Akkommodationsbreite  (von  10 — 12  Dioptrien)  haben  und  bei  welchen 
der  Mechanismus  der  üikommodation  nach  den  Untersuchungen  von  Beer 
und   von   Heine  sich  der  v.  llELMiioLTz'schen  Theorie  entsprechend  abspielt. 

Bei  allen  Versuchen  wurde  der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  ge- 
messen, denn  nach  dem  früher  Gesagten  ist  es  genügend  festgestellt,  dass 
dieser  dem  Drucke  im  Glaskörper  unter  physiologischen  Verhältnissen,  ins- 
besondere  auch  während  starker  Akkommodation,  gleich  ist  und  daher  ein 
getreues  Bild  des  gesamten  intraocularen  Druckes  giebt.  (Zudem  würde 
gegen  die  Einführung  einer,  notwendiger  Weise  verhältnismäßig  dicken, 
Glaskörperkanüle  der  Einwand  zu  beträchtlicher  Alteration  der  physiolo- 
gischen Verhältnisse  des  Ciliarmuskels  gemacht  werden  können,  während 
die  Einführung  der  feinen  Kanüle  in  die  vordere  Kammer  einen  verhältnis- 
mäßig kleinen  Eingriff  darstellt,  der  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Umstände  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  kaum  einen  störenden  Einfluss 
haben  kann.) 

Es  zeigte  sich  regelmäßig,  dass  während  der  Reizung  die  im  Ruhe- 
zustande leicht  hypermetropische  Refraktion  des  Auges  myopisch  wurde, 
und  dass  eine  im  Äquator  des  Auges  eingestochene  Nadel  deutliehen  Aus- 
schlag im  Sinne  einer  beträchtlichen  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  gab, 
ohne  dass  im  Stande  der  jede  pulsatorische  intraoculare  Druckschwankung 
wiedergebenden  Quecksilbersäule  die  geringste  Änderung  eintrat. 

Zu  gleichen  Krui'lniisM'ii  führten  Versuche  an  curarisierten  Tieren,  bei  welchen 
die  Augen  in  ihrer  normalen  Verbindung  mit  der  Orbita  blieben.  Einige  Be- 
obachtungen  konnten  an  nicht  narkotisierten  Tauben  vorgenommen  werden. 
ohne  dass  reflektorische  Bewegungen  auftraten.  Bei  etwas  stärkeren  Strömen 
reagierte  das  Tier  im  Augenblicke  des  Stromschlusses  mit  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Zuckung,  die  in  der  Regel  momentanes  Steigen  des  Bg  um 
t — !  nun  zur  Folge  hatte.  Sofort  aber,  während  der  Strom  noch  durch 
■  Ins  Auge  ging,  kehrte  das  Hg  auf  die  frühere  Höhe  zurück,  sobald  das  Tier 
aufhörte,  sich  zu  bewegen.  Das  Öffnen  des  Stromes,  das  von  keinerlei  Be- 
wegung seitens  des  Tieres  begleitet  war,  hatte  auf  den  Stand  des  Quecksilbers 
keinen  Einfluss.     Auch  diese  Versuche  zeigen,  dass  Kontraktion  des  Ciliarmuskels 
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nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  hat.  Sie 
sind  besonders  beweiskräftig  dadurch,  dass  sie  an  Tieren  mit  kräftig  entwickeltem 
Akkommodationsvermögen  ohne  Narkotica,  ohne  Curare  und  ohne  Durchtrennung 
irgend  eines  Augenmuskels  an  einem  bis  auf  die  Resektion  der  Lider  intakten 
Auge  angestellt  wurden,  und  dass  während  der  Reizung  auch  hier  die  akkommo- 
dative Refraktionserhöhung  objektiv  nachgewiesen  werden  konnte. 

Schließlich  möge  noch  ■  eine  an  menschlichen  Augen  angestellte  Be- 
obachtung kurz  erwähnt  werden.  Um  unter  möglichst  günstigen  Versuchs- 
bedingungen einen  etwaigen  Einfluss  starker  Ciliarmuskelkontraktion  auf 
Netzhaut-  und  Aderhautcirculation  untersuchen  zu  können,  gingen  wir  in 
der  folgenden  Weise  vor:  Die  Pupille  eines  normalen  Auges  wurde 
zunächst  durch  Homatropin  stark  erweitert.  Danach  wurde  ein  Tropfen 
Eserin  eingeträufelt.  Das  Eserin  wirkt  dann  nach  wenigen  Minuten  auf  den 
Ciliarmuskel  in  der  Weise  ein,  dass  ein  sehr  geringer  Akkommodations- 
impuls  mit  entsprechend  geringer  Convergenz  maximale  Kontraktion  des 
Ciliarmuskels  bei  weiter  Pupille  auslöst.  Die  weite  Pupille  gestattet  ein 
genaues  Untersuchen  des  Augenhintergrundes  (im  aufrechten  Bilde  mit  ent- 
sprechend starken  Konkavgläsern)  während  einer  beträchtlich  größeren 
Ciliarmuskelkontraktion,  als  sie  unter  physiologischen  Verhältnissen  vor- 
kommt. Zugleich  ist  der  störende  Einfluss  der  Kontraktion  der  äußeren 
Augenmuskeln  so  gut  wie  vollständig  ausgeschaltet,  da  die  maximale  Ciliar- 
muskelkontraktion schon  bei  sehr  geringem  Akkommodationsimpuls,  also 
sehr  geringer  Kontraktion  der  äußeren  Augenmuskeln  eintritt.  Trotz  dieser 
günstigen  Bedingungen  konnten  wir  bei  maximaler  Ciliarmuskelkontraktion 
weder  in  der  Füllung  der  Netzhautgefäße,  noch  in  der  Färbung  des  Hinter- 
grundes eine  Änderung  wahrnehmen.  Alle  diese  Versuche  zeigen,  dass  der 
intraoculare  Druck  durch  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  nicht 
erhöht  wird. 

Angestrengtes  Akkommodieren  ruft  bei  manchen  Menschen  gewisse  sub- 
jektive Lichterscheinungen  hervor,  die  hier  zu  besprechen  sind,  da  man 
sie  vielfach  mit  akkommodativer  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  in 
Zusammenhang  bringt  (Nagel  u.  a.). 

Die  erste  Reschreibung  der  Erscheinung  finde  ich,  bei  Purkinje  (18)9): 
»Wenn  ich  vor  einer  hellweißen  Fläche  das  Auge  zum  Nahesehen  einrichte,  so, 
wie  wenn  ich  in  die  nächstmoglirhe  Nabe  sehen  wollte,  so  erscheint  mir  in  der 
Mitte  des  Gesichtsfeldes  ein  weißer,  durchsichtiger  Kreis  mit  rinn-  bräunlichen, 
halbdurchsichtigen,  unbestimmt  begrenzten  Umgebung.  Lasse  ich  nun  das  iuge 
frei,  so  verschwindet  der  Fleck  und  die  weiße  Fläche  ist  an  der  Stelle  lichter 
als  anderwärts.  Komme  ich  dem  nahesehenden  Auge  uoch  durch  einen  Druck 
an  irgend  einer  Seite  des  Augapfels  zu  Hilfe,  so  wird  der  Fleck  dunkelbraun 
und  undurchsichtig  und  hal  eine  lichtviolette,  halbdurchsichtige  Umgebung,    indes 

der    weiße    Kreis    in    der   .Mitte    noch    immer    sieben    bleibt,    nur    bekomm)    er    bei 

noch  mehr  verstärktem  Drucke  einen  braunen  Fleck  in  der  Mille,  oder  er  ver- 
schwinde)  gar  und  man  sieh)  nur  einige  weiße  Fleckchen  an  seiner  Stelle.« 
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Im  großen  und  ganzen  lauten  die  meisten  Beschreibungen  der  späteren 
Beobachter  (Czbbmak,  Balogii,  Landois,  Helmholtz,  Aubert,  Nagel)  der 
PoBKiNJs'schen  ähnlich.  Es  ist  nach  de ben  Gesagten  nicht  mehr  an- 
gängig, die  Erscheinung  auf  eine  akkommodative  Drucksteigerung  im 
Auge  zurückzuführen,  wohl  aber  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  mit 
angestrengter  Akkommodation  verknüpfte  starke  Convergenz  in  manchen 
Augen  eine  zur  Erzeugung  der  fraglichen  Erscheinung  genügende  Steigerung 
des  intraocularen  Druckes  bedingt.  Ich  selbst  kann  trotz  jahrelanger 
Übung  im  willkürlichen  starken  Akkommodieren  niemals  hierdurch  allein 
die  geschilderte  Erscheinung  hervorrufen;  wohl  aber  sehe  ich  bei  mäßiger 
Steigerung  der  intraocularen  Spannung  durch  Druck  mit  dem  auf  das  Auge 
gelegten  Finger  einen  dunklen  Fleck  im  fovealen  Bezirke.  Nach  Reddingius 
süH   der  Akkommodationsfleck  im   homatropinisierten  Auge  nicht  auftreten. 

Eine  zweite  hierher  gehörige  Erscheinung  ist  unter  dem  Namen  des 
CzERMAK'schen  »Akkommodationsphosphenes«  bekannt.  Czebhak  schildert 
es  mit  folgenden  Worten:  »Wenn  ich  im  Finstern  die  Augen  willkürlich 
auf  ihren  Nahepunkt  einstelle  und  dann  ganz  plötzlich  mit  der  fühlbaren 
und  bedeutenden  Anstrengung  fürs  Nahesehen  nachlasse,  so  sehe  ich,  wie 
Purkinje  zuerst  angab,  einen  schmalen  und  ziemlich  scharf  begrenzten 
feurigen  Ring  von  bedeutendem  Durchmesser  nahe  an  der  äußersten 
Grenze  des  gemeinschaftlichen  Sehfeldes  aulleuchten«.  Czermak  zieht  dar- 
aus den  Schluss,  dass  es  Augen  giebt,  in  welchen  eine  nahe  hinter  der 
Ora  serrata  gelegene  ringförmige  Netzhautzone  bei  dem  plötzlichen  Über- 
gang  der  »einrichtenden  und  eingerichteten  Teile«  des  Akkommodations- 
apparates  aus  ihrer  positiven  Einrichtung  (für  die  Nähe)  in  ihre  Anordnung 
für  den  ruhenden,  relativ  fernsichligen  Zustand,  einer  lokalen  Zerrung 
(Phosphen  ausgesetzt  ist«.  Die  Erscheinung  wird  nur  von  verhältnismäßig 
wenigen  Beobachtern  wahrgenommen;  mir  selbst  gelingt  es  auf  keine  Weise, 
sie  bei  mir  hervorzurufen.  Purkinje  nahm  sie  auch  bei  Nachlassen  gleich- 
mäßigen Druckes  auf  das  Auge  wahr.  Berlin,  nach  dessen  Messungen 
(1874)  das  Phosphen  einer  zwischen  9  und  11,5  mm  hinter  dem  Äquator 
gelegenen  Netzhautstelle  entspricht,  glaubt  dasselbe  auf  eine  Verschiebung 
der  Netzhaut  nach  rückwärts)  beziehen  zu  sollen.  Nagel  sah  ein  ähn- 
liches Phänomen  beim  Beginn  starker  Akkommodationsspannung.  Der  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  mit  dem  Akkommodationsapparate  wird 
durch  ihr  Ausbleiben  nach  Atropinisierung  der  Augen  sehr  wahrscheinlich 
gemacht. 

§  103.  Helmholtz  hatte  aus  den  von  ihm.  Gramer  und  Langenbeck 
gefundenen  Thatsachen  folgende  Ansicht  über  den  Mechanismus  der 
Akkommodation  hergeleitet:  »Die  Krystalllinse  ist  ein  elastischer  Körper, 
der   bei    Entspannung    der    inneren   Augenmuskeln   durch   den   Zug   der   an 
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ihrem  Rande  sich  anheftenden  Zonula  in  radialer  Richtung  gedehnt  und 
daher  in  Richtung  ihrer  Symmetrieachse  etwas  zusammengezogen  ist  ...  . 
Die  in  Richtung  der  Meridiane  des  Auges  verlaufenden  Radialfasern  des 
Ciliarmuskels,  welche  am  hinteren  Ende  der  Ciliarfortsätze  im  Gewebe  der 
Aderhaut  endigen,  werden  bei  ihrer  Zusammenziehung  das  dort  mit  der 
Aderhaut  und  Glashaut  fest  verbundene  hintere  Ende  der  Zonula  nach 
vorn  ziehen  und  dadurch  die  Spannung  der  Zonula  und  ihren  Zug  gegen 
die  Peripherie  der  Linse  aufheben  müssen,  so  dass  infolge  davon  die  Linse 
in  Richtung  ihrer  Durchmesser  sich  zusammenziehen,  in  Richtung  ihrer 
Achse  sich  verdicken  wird.  Dadurch  wird  auch  notwendig  die  Wölbung 
ihrer  beiden  Flächen  vergrößert  werden«. 

Die  Elasticität  der  Linse  ist  hauptsächlich  ihrer  Kapsel  zu  verdanken, 
denn  wenn  die  Kapsel  abgestreift  ist,  zeigen  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Linse  mehr  eine  schleimige  als  eine  gallertige  Konsistenz  und  haben 
kein  Bestreben,  Eigenform  anzunehmen  (Helmholtz).  Neuerdings  hat 
Schweigger  wieder  hierauf  hingewiesen,  unter  Betonung  der  bekannten  That- 
sache,  dass  auch  Linsen  mit  verflüssigtem  Inhalte  [Cataracta  hypermatura), 
bei  welchen  von  einer  Elasticität  der  Linsenfasern  nicht  die  Rede  sein  kann, 
der  Kugelform  zustreben,  wenn  keine  äußere  Kraft  auf  sie  einwirkt. 

Ferner  machte  Helmholtz  die  Annahme,  »dass  Linse,  Zonula  und 
Aderhaut  eine  vollständig  geschlossene,  vom  Glaskörper  prall  ausgefüllte 
Kapsel  bilden  und  dass  der  Druck  der  Flüssigkeit  die  Spannung  der  ge- 
nannten Teile  werde  unterhalten  müssen«. 

Für  die  Richtigkeit  des  ersten  Teiles  der  IlELMHOLTz'schen  Theorie, 
wonach  die  vermehrte  Linsen  Wölbung  durch  verminderte  Spannung  der 
Zonula  zustande  kommt,  ist  der  vollgiltige  Beweis  durch  den  Nachweis  des 
Linsenschlotterns  und  des  Herabsinkens  der  Linse  bei  physiologischem  star- 
kem Akkommodieren  erbracht. 

Dagegen  folgt  aus  meinen  Untersuchungen  die  Unhaltbarkeit  des 
zweiten  Teiles  der  HELMHOLTz'schen  Annahme.  Denn  nach  dieser  müsste 
ja  die  verminderte  Spannung,  bezw.  Entspannung  der  Zonula  von  einer 
entsprechenden  Herabsetzung  des  rilaskörpenlrurkes  begleitet  sein:  wir  -eben 
aber,  dass  die  genannten  Teile  bei  unverändertem  Glaskörperdrucke  das 
nur  Mal  gespannt,  das  andere  Mal  völlig  entspannl  sind.  Unsere  Auf- 
fassung, dass  unmöglich  der  Glaskörperdruck  die  Linsenspannung  erhalten 
kann,  wird  gestützt  durch  eine  Beobachtung  Beer's.  der  am  Affenauge  bei 
Kontraktion  des  Ciliarmuskels  Vorwölbung  der  Linse  auch  dann  noch  ein- 
treten sab,  wenn  ein  Fenster  im  hinteren  Augenpole  ausgeschnitten,  der 
Glaskörperdruck  also  =  0  war.  Auch  Heine's  Beobachtungen  am  eröffneten 
menschlichen  Auge   bestätigen   die    liirhtigUeil    unserer    Anschauung. 

Wiederholt  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  die  akkommodative  Wöl- 
bungszunal !  der  Linse  durch   vermehrte  Zonulaspannung   zu   erklären. 
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zuersl  von  .1.  Mannhardt  1858).  Nach  ihm  bewirk!  die  Kontraktion  des 
Ciliarmuskels  stärkere  Anspannung  der  Zonula  und  Änderung  der  Richtung 
derselben  zu  einer  mehr  Dach  hinten  verlaufenden,  Abnahme  des  hydro- 
statischen Druckes  in  der  vorderen    kigenkammer  und  Zunah desselben 

im  Glaskörper  Die  MANNHARDT'schen  Ansichten  wurden  ganz  vergessen. 
Ohne  sie  zu  kennen,  stellte  Schön  1885  eine  Theorie  auf,  deren  Grund- 
gedanken sich  mit  jenen  der  MANNHARDT'schen  decken;  er  ha1  seine  Lehre 
mit  großer  Konsequenz  ausgearbeitet  und  auch  die  aus  ihr  für  die  Praxis 
sich  ergebenden  Folgerungen  streng  durchgeführt.  Allen  wesentlichen  Punkten 
dieser  Lehre,  insbesondere  der  Annahme  vermehrter  Zonulaspannung  und 
erhöhten  ölaskörperdruckes  bei  der  Akkommodation  begegnen  wir  wieder 
bei  der  unter  dem  Namen  der  TscHERNiNG'schen  in  den  letzten  Jahren  viel 
besprochenen  Hypothese.  Tscherning  stützte  seine  Ansicht  vorwiegend 
auf  die  YouNG'sche  Beobachtung,  dass  die  Akkommodationsbreite  der  peri- 
pheren Linsenteile  wesentlich  geringer  sei,  als  die  der  centralen,  was  er, 
wie  sein. n  früher  erwähnt,  auf  eine  akkommodative  Abflachung  der  peri- 
pheren Teile  der  Linsenvorderfläche  bezieht.  Diese  periphere  Abnahme  der 
Akkommodationsbreite  kommt  indes,  wie  schon  erwähnt,  nicht  in  allen 
tagen  vor.  Aber  auch  abgesehen  hiervon  kann  jene  Beobachtung  nicht 
wohl  als  Stütze  für  die  fragliche  Theorie  herangezogen  werden.  Die  eigen- 
artige Zusammensetzung  der  Linse  aus  einem  härteren  Kerne  und  ans  kon- 
centrisch  darum  gelagerten  weicheren  Rindenschichten ,  die  verschiedene 
Dicke  der  letzteren  an  verschiedenen  Stellen  und  die  vom  Pole  zum  Äquator 
wechselnde  Stärke  der  Kapsel  müssen  jedenfalls  mitbestimmend  sein  für 
die  Form,  die  die  Linse  unter  verschiedenen  äußeren  Bedingungen  annimmt, 
so  dass  die  fragliche  Gestalts^  eränderung  a  priori  ebensogut  auf  verminderten, 
wie  auf  vermehrten  Zug  der  Zonula  bezogen  werden  kann.  Allen  Hypo- 
thesen von  einer  akkommodativen  Anspannung  der  Zonula  ist  aber  durch 
die  von  mir  mitgeteilten  Beobachtungen  der  Boden  entzogen.  Auch  wider- 
sprechen jene  Hypothesen  direkt  den  anatomischen  Verhältnissen,  wie  wir 
sie  am  lebenden  iridektomierten  menschlichen  Auge  gefunden  haben. 

Die  Thatsachc,  dass  die  Linse  bei  starkem  Akkommodieren  der  Schwere 
nach  herunterfällt,  haben  u.  a.  Tscherning,  Koster,  Beer  bestätigt.  Trotzdem 
hält  Tscherning  an  der  Annahme  einer  akkommodativen  Anspannung  der  Zo- 
uula  fesl  und  meint,  durch  diese  werde  die  Linsenmasse  etwas  nach  hinten, 
gegen  den  hinteren  Pol  gedrängt,  aber  wenn  die  Akkommodation  ihr  Maximum 
erreiche,  scheine  der  Widerstand  an  dieser  Stelle  zu  groß  zu  werden  und  die 
Verdrängung  erfolge  unter  Mithilfe  der  Schwere  nach  unten  Congres  inter- 
national de  physique  1900).     Diese  Annahme  wird   allein  schon  durch  die  That- 

sache    widerlegt,    dass    .las    akki nodative   Schlottern    und   Heruntersinken    der 

Linse  sehr  deutlich  —  ja  besonders  ausgiebig  —  auch  bei  alten  Leuten  zu  sehen 
ist,  deren  Linse  hart  geworden  ist,  sowie  auch  bei  Kranken  mit  Kapselstar.  Eben- 
sowenig haltbar   ist   Tscherni.ng's   Versuch,    seine  Ansichten    durch    den  Hinweis 
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auf  die  Form  zu  stützen,  die  die  Linsen  in  verschiedenen  enucleirten  und  in 
MüLLER'seher  Flüssigkeit  fixierten  Augen  zeigten.  Der  mit  der  Histologie  der 
Linse  Vertraute  weiß,  wie  unzuverlässig  alle  unsere  Fixierungsmittel  bezüglich 
der  Form  der  Linse  sind,  und  dass  es  nicht  angeht,  aus  der  Form  der  fixierten 
Linse  irgend  welche  Schlüsse  auf  die  der  lebenden  zu  ziehen. 

§  104.  Aus  allen  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  die  Innervation  der  Akkommodationsmuskeln  lediglich  vom  Oculo- 
motorius  besorgt  wird.  Reizung  des  Oculomotorius  erzeugt  Ciliarmuskel- 
kontraktion  und  entsprechende  Refraktionserhühung,  Lähmung  dieses  Nerven 
dagegen  Erschlaffung  des  Ciliarmuskels  und  entsprechende  Refraktionsver- 
minderung. 

Die  Einstellung  der  Augen  für  die  Ferne  erscheint  danach  lediglich 
durch  Entspannung  des  Ciliarmuskels  bedingt.  Vielfach  hat  man  versucht, 
auch  die  Einstellung  für  die  Ferne  als  Folge  einer  aktiven  Kontraktion  von 
Muskeln  zu  deuten,  die  zu  den  bei  Naheeinstellung  thätigen  antagonistisch 
wirken  sollen.  Die  in  dieser  Richtung  in  den  letzten  Jahren  von  Ruiz  und 
König  u.  a.  wieder  aufgenommenen  Versuche  sind  bisher  ergebnislos  ge- 
wesen. 

Morat  und  Doyon  gaben  an,  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus 
eine  Verkleinerung,  bei  Reizung  desselben  eine  Vergrößerung  des  vorderen 
Linsenbildchens  gesehen  zu  haben.  Sie  zogen  daraus  den  Schluss,  dass 
der  Sympathicus  ein  Hemmungsnerv  für  die  Akkommodation  sei  und  die 
Akkommodation  für  die  Ferne  bewirke.  Langley  und  Anderson  stellten  da- 
gegen einen  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Form  der  Linse  in  abrede. 
Im  Hinblicke  auf  diese  Streitfrage  habe  ich  mit  Heine  die  folgenden  Ver- 
suche angestellt:  Bei  einem  Hunde  erzeugten  wir  durch  lokale  Reizung  mil 
schwachen  Strömen  Pupillenverengerung  und  Ciliarmuskelkontraküon,  welche 
letztere  sich  durch  die  Bewegung  einer  im  Äquator  eingestochenen  Nadel 
kundgab.  Wahrend  dieser  Reizung  wurde  gleichzeitig  der  vorher  freigelegte 
Sympathicus  mit  Strömen  von  verschiedener  Stärke  gereizt.  Die  Pupille 
erweiterte  sich  prompt,  trotz  Fortdauer  der  lokalen  Reizung,  die  Nadel 
aber  blieb  unbewegt  in  der  dem  kontrahierten  Ciliarmuskel  entspechenden 
Stellung.  Der  Sympathicus  konnte  also  wohl  die  Pupille  erweitern,  nicht 
aber  den  Ciliarmuskel  beeinflussen.  Der  Versuch  schein!  entscheidend  -  -  n 
die  Morat-Doyon'scIic  Hypothese  zu  sprechen. 

In  einem  zweiten  Falle  sahen  wir  folgendes:  Iiei  einem  Hunde,  de.-sen 
Refraktion  (skiaskopisch)  in  Kühe  -f-  1,0  1).  betrug,  ergab  sich  während 
Reizung  des  Sympathicus  bei  stark  erweiterter  Pupille  konstanl  eine  Re- 
fraktion von  +2,0  bis  +3,5  1).,  also  eine  anscheinende  Refraktionsver- 
ininderung  um  1,0  bis  l,;i  I).  Diese  dürfte  aber  nicht  auf  negative  Vkkommo- 
dation«,  sondern  darauf  zu  beziehen  sein,  dass  die  Wölbung  der  brechenden 
Flächen  in  den  peripher  gelegenen  Teilen  geringer  war,  als  in  di 
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des  Poles  und  bei  erweiterter  Pupille  ihren  Einfluss  auf  die  Refraktion 
geltend  machte.  Für  diese  Annahme  sprechen  folgende  Thatsachen:  1.  Bei 
seitlicher  Beleuchtung  sah  man  keinerlei  Gestalts-  oder  Lageveränderungen 
der  Linse.  2.  Eine  in  den  Äquator  bulbi  eingestochene  Nadel,  die  sich  bei 
Oculomotoriusreizung  vom  Ganglion  aus  sehr  deutlich  bewegte,  blieb  von 
der  Sympathicusreizung,  auch  bei  sehr  starken  Strömen,  völlig  unbeeinflusst. 
Beobachtung  der  Linsenbildchen  mit  dem  llornhaulmikroskop  ergab  keine 
verwertbaren  Resultate.  Don  jun.  schließt  aus  einer  von  ihm  gemachten 
klinischen  Beobachtung  auf  die  Beteiligung  des  Sympathicus  bei  der  Ein- 
stellung des  Auges  für  die  Ferne  und  verleidigt  die  MoRAT-DoYON'schen 
Anschauungen.  Kürzlich  haben  Homer  und  Dufour  in  meinem  Laboratorium 
die  Frage  nach  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  auf  die  Akkommodation  von 
Neuem  experimentell  in  Angriff  genommen;  sie  konnten  meine  obenerwähn- 
ten Angaben  bestätigen:  bei  einwandfreier  Versuchsanordnung  ließ  sich 
niemals  eine  Änderung  der  Linsenwölbung  oder  der  Ciliarmuskelkontraktion 
nachweisen,  wenn  der  Sympathicus  gereizt  wurde. 

§  105.  Als  Nahepunkt  ist  jener  Punkt  im  Räume  zu  bezeichnen, 
von  welchem  bei  maximaler  Wölbung  der  Linse  ein  scharfes  Bild  auf  der 
Netzhaut  zustande  kommt.  Er  werde  als  wirklicher  Nahepunkt  be- 
zeichnet. Nach  einer  noch  ziemlich  allgemein  gebräuchlichen  Definition  soll 
der  Nahepunkt  dem  Punkte  entsprechen,  auf  den  das  Auge  bei  maximaler 
Ciliarmuskelkontraktion  eben  einstellen  könne.  Aus  dem  früher  Mitgeteilten 
ergiebl  sich  leicht  das  Ungenügende  dieser  Definition;  denn  das  Auge  hat 
im  allgemeinen  nicht  entfernt  maximale  Ciliarmuskelkontraktion  nötig,  um 
der  Linse  ihre  größtmögliche  "Wölbung  zu  geben. 

Der  Fernpunkt  ist  jener  Punkt,  auf  welchen  das  Auge  bei  der  ge- 
ringstmöglichen Wölbung  der  Linse  eingestellt  ist. 

Die  dioptrische  Veränderung  des  Auges  beim  Übergange  aus  der  Fern- 
punkts- in  die  Nahepunktseinstellung  lässt  sich  ausdrücken  durch  eine 
Konvexlinse,  welche  den  vom  Nahepunkte  kommenden  Strahlen  solche  Rich- 
tung giebt,  als  kämen  sie  vom  Fernpunkte  des  Auges.  Diese  Linse  denken 
wir  uns  an  solcher  Stelle  im  Auge,  dass  ihr  zweiter  Hauptpunkt  mit  dem 
ersten  Hauptpunkte  des  Auges  zusammenfällt.  Donders  hat  für  diese  Ver- 
änderung die  Bezeichnung  Akkommodationsbreite  eingeführt;  sie  wird 
somit  gemessen  durch  die  Differenz  der  Brechkräfte  eines  Auges  bei  größt- 
möglicher, bezw.  kleinstmüglicher  Linsenwölbung,  d.  h.  durch  die  dieser 
Differenz  entsprechende  Konvexlinse.  Fernpunkt  und  Nahepunkt  sind  so- 
mit in  Bezug  auf  diese  Linse  zueinander  konjugiert  und  es  ist  daher  die 
allgemeine  Linsenformel  anwendbar. 

In  der  praktischen  Ophthalmologie  ist  es  allgemein  üblich,  die  (in 
Dioptrien  ausgedrückte)   Akkommodationsbreite   mit  A,   die  Brechkraft  des 
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Auges  bei  Nahepunkts-  bezw.  bei  Fernpunktseinstellung  mit  V  bezw.  R  zu 
bezeichnen  und  dabei  die  Abstände  vor  dem  Auge  positiv,  hinter  dem 
Auge  negativ  zu  rechnen;  danach  wird  die  Gleichung  für  die  Akkommo- 
dationsbreite gewohnlich  in  der  folgenden  Form  geschrieben : 

A  =  P—R (44) 

Die  Abstände  des  Nahe-   bezw.   Fernpunktes  vom   ersten  Hauptpunkte 
des  Auges  pflegt  man  mit  p  bezw.  r  zu  bezeichnen;  werden  diese  in  Gen- 

timetern  gemessen,  so  ist  P  =  — ,  R  =  — —  ;  liegt  der  Fernpunkt  im  Un- 
endlichen, so  ist  R  =  0  ,  also  A  =  P. 

Für  ein  emmetropisches  Auge,  dessen  Nahepunkt  in    20  cm  liegt,    ist 

100 
A-  20 
punktsabstande   von   50  cm  und   einem  Nahepunktsabstande  von   8  cm  ist 

A  =  — =10,5  D.     Für  ein  Auge  mit  3  Dioptrien  Hypermetropie 

und   50  cm.      Nahepunktsabstand   ist   (da   hier  r  negatives  Vorzeichen   hat) 

Do.nders   hat   zuerst   diese   Formel    angegeben   in  der  Form  —  = : 

A      p 
die  Differenz   der   reciproken   Nahepunkts-   bezw.  Feropunktsabstände   giebt    den 
reciproken  Wert  für  die  Brennweite  des  Konvexglases,  das  der  Akkommodations- 
breite entspricht. 

Als  Akkommodationsgebiet  (=bereich)  bezeichnet  man  den  räum- 
lichen Abstand  des  Nahepnnktes  vom  Fernpunkte,  in  Längenmaß 
drückt.  Es  umfasst  also  die  Gesamtheit  aller  Punkte  im  Räume,  von  wel- 
chen durch  geeignete  Akkommodation  ein  deutliches  Bild  auf  der 
entworfen  werden  kann.  Fürr=100cm  und  p  —  _ < »  cm  isi  das  Uikom- 
modationsgebiel  =  SO  cm,  die  Akkommodationsbreite  =  1  D.  Für  r  = 
10  cm  und  p  =  7,1  cm  ist  das  Akkommodationsgebiet  =  2,9  cm,  die  Ak- 
kommodationsbreite  wiederum  I  D.      Gleichen    \kkmn dationsbreiten 

entsprechen  also  keineswegs  gleiche  Akkommodationsgebii'te.  ,le  näher  das 
Akkommodationsgebiel  am  Auge  liegt,  desto  größer  ist  die  einem  und  dem- 
selben   Mvknmmodationsgehiete  entsprechend«-  Akkommodationsbreite 

Bei   bekannirr  Akk modationsbreite    und   Fernpunktslage   wird   nach 

der  obigen  Formel  leichl  die  Nahepunktslage,  ebenso  bei  bekanntem  .1  und 
P  die  Lag.'  vim  r  gefunden. 

Da    bei    der   üblii  ben   I  -       bezeichnung    die    Br  i  bkrafl    einer    Lii 
orer  Brennweite   in   Luft    bestimm!    wird,    so    muss    auch   die    die  Akkommo- 
idation  repräsentierende  Linse  von   einer   unendlich  dünnen  Luftschicht  umgeben 
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gedachi  werden,     Soll  sich  dagegen  die  Linse  oichl    in  Luft,    s lern  in  einem 

Medium  befinden,  dessen  Brechungsindex        n  ist,    s iss  die  entsprechende 

Linse  eine   Brechkrafl   =  ;/  .(   haben.     (Denn   eine   Linse,    deren    Brechkrafl    in 

Lull  =A  ist,   liai    im  Medium    von   dem    Index  „   die  Brechkrafl    '   ). 

ii 
Durch  Vorsetzen  von  Korrektionsgläsern  wird  die  Akkommodationsbreite 
geändert,  niese  Änderung  isl  für  schwache  Gläser  sein-  gering,  für  stärkere 
;diei-  uieiii  ■  ■  1 1 1 > ■  ■  1 1 - .- 1 1 - 1 1 1 1 i •  Ii.  wie  sieh  ;ms  folgendem  Beispiele  ergiebt:  Bei  einer 
Eurzsichtigkeil  von  8  Dioptrien  sei  die  Akkommodationsbreite  I  o  Dioptrien, 
also  /■  =  12,8  cm,  p=  5,->5  cm.  Zur  Korrektion  isl  ein  Glas  von  9,1  Diop- 
trien  nötig,   wenn   dieses   sich    l  5  mm  vor  dem  ersten  Hauptpunkte  des  Auges 

Fig.  80. 


befindet.     Pur   das   korrigierte  Auge    liegl    der  Fernpunkl    in  oo,    die   Lage  des 

Nahepunktes  berechnen  wir  aus  A  =  B — D;  unter  Berücksichtigung  der  Itieh- 
tung,  in  der  die  Werte  hier  negativ  zu  nehmen  sind,  ergib!  sieh:  von  dem  im 
Abstände  p0  —  d  vor  der  Linse  gelegenen  Nahepunkte  wird  das  Bild  durch  das 
Glas   von    — 9,1    Dioptrien    im    Abstände  p  —  d   entworfen.      Da  p0=  —  ä,55, 

so  isl  ».  —  d  =  —  4,05  cm;  B  =     —     ,  =  —  24,7  Dioptr.  A  =  - 

Po  —  (l 
0,1  =  —  15,6  Dioptr.,  daher  p  =  —  7,0  cm,  d.  h.  die  Akkommodationsbreite 
des  mit  Brille  bewaffneten  Auges  ist  =  12,66  Dioptrien,  also  um  2,66  Dioptrien 
größer  als  die  des  unbewaffneten.  Für  eine  Kurzsichtigkeit  von  i  Dioptrien, 
die  durch  ein  Glas  von  — 4,26  korrigiert  wird,  beträgt,  bei  einer  Akkommo- 
dationsbreite des  unkorrigierten  Auges  von  10  Dioptrien,  jene  des  korrigierten 
ca.  11,3  Dioptrien.  Allgemein  wird  die  Akkommodationsbreite  durch  Konkav- 
gläser vergrößert.  In  entsprechender  Weise  lässt  sich  zeigen,  dass  die  Akkom- 
modationsbreite des  mit  Konvexgläsern  korrigierten  Auges  kleiner  ist,  als  die 
des  unkorrigierten.  Das  Akkommodationsgebiet  wird  vergrößert  durch  alle 
i  daser.  die  den  Fernpunkt  dem  Unendlichen  nähern. 

Man  1ml  sich  in  der  Kegel  vorgestellt,  dass  die  im  Augenblicke  der 
Ciliarmuskelkontraktion  auftretende  Entspannung  der  Zonula  stets  sofort 
wieder  durch  vermehrte  Wölbung  der  Linse  ausgeglichen  werde,  dass  es 
als'  ueli  bei  stärkstem  Akkommodieren  nicht  zu  einer  wirklichen  Er- 
schlaffung der  Zonula  komme.  (Mautbner:  Zu  einer  eigentlichen,  wirklichen 
Erschlaffung   «1er  Zonula  dürfte   es  jedoch  hierbei  kaum  kommen «.)    Dieser 

Meinung  entspricht  die  auch  bei  den  Anhängern  der  IlELMHOLTz"schen  Tl ie 

noch  verbreitete  Annahme,  dass  der  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  maximale 
Eontraktion  des  Ciliarmuskels  entspreche. 
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Die  Thatsache,  dass  schon  ein  mehr  oder  weniger  großer  Bruchteil  der 
disponiblen  Ciliarmuskelkontraküon  zur  Einstellung  des  Auges  auf  seinen 
Nahepunkt  genügt,  macht  eine  strengere  Scheidung  der  Begriffe  »Akkom- 
modation« und  »Ciliarmuskelkontraktion«  notwendig  und  erfordert  vor 
allem  die  Einführung  besonderer  Bezeichnungen  für  die  Akkommodations- 
leistung  bei  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  des  deutlichen  Sehens  und  für 
die  maximale  Zusammenziehung  des  Ciliarmuskels. 

Physikalischen  oder  manifesten  Nahepunkt  könnte  man  denjenigen 
Punkt  nennen,  welcher  bisher  als  Nahepunkt  schlechtweg  bezeichnet  worden 
ist,  dessen  Lage  für  das  normale  Auge  wesentlich  von  der  Eigenform  der 
Linse  bestimmt  wird  und  in  erster  Linie  von  der  Wölbung  ihrer  Flächen 
bei  entspannter  Zonula  abhängt.  Er  entspricht  somit  der  Einstellung  des 
Auges  in  dem  Falle,  dass  die  Linse  die  größte,  bei  erschlaffter  Zonula  mög- 
liche und  thatsächlich  eintretende  Wölbung  hat. 

Als  physiologischer  oder  latenter  Nahepunkt  könnte  jener  Punkt  be- 
zeichnet werden,  auf  welchen  das  Auge  bei  maximaler  willkürlicher  Kon- 
traktion des  Ciliarmuskels  einstellen  würde,  wenn  das  Bestreben  der  Linse. 
Kugelgestalt  anzunehmen,  unbegrenzt  wäre.  Seine  Lage  wird  bestimmt 
durch  den  Grad  der  Kontraktionsfähigkeit  des  Ciliarmuskels.  Eine  Bestim- 
mung  desselben   ist  mit  unseren  bisherigen  Methoden  noch  nicht  möglich. 

Als  totale  Akkommodationsbreite  wäre  jene  zu  bezeichnen,  welche 
der  Einstellung  auf  den  latenten  Nahepunkt  entspräche,  als  manifeste  jene, 
die  der  Einstellung  auf  den  (physikalischen  oder)  manifesten  Nahepunkt 
entspricht.  Die  Differenz  zwischen  der  totalen  und  der  manifesten  wird 
zweckmäßig  als  latente  Akkommodationsbreite  bezeichnet.  Im  allgemeinen 
wird  diese  Differenz  bei  jugendlichen  Individuen  am  kleinsten  sein  und  mit 
zunehmendem  Alter  immer  größer  werden,  da  der  manifeste  Nahepunkt  im- 
mer weiter  vom  Auge  abrückt,  während  der  latente  vermutlich  lange  Zeil 
fast  unverändert  an  der  gleichen  Stelle  bleibt. 

Alle  im  latenten  Akkommodationsbereiche  vor  sieh  gehenden  Ciliar- 
muskelkontraktionen  sind  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Linsenwölbung,  denn 
wenn  die  Zonula  vollständig  erschlaff!  ist,  so  kann  bei  weiteren  Kontrak- 
tionen des  Ciliarmuskels  die  Erschlaffung  noch  ausgesprochener  werden,  die 
Linse  kann  wohl  weiter  heruntersinken,  aber  sich  nichl  mehr  stärker 
wölben. 

Die  Größe  der  totalen  Akkommodationsbreite  wird  von  der  Lagt 
des  latenten  Nahepunktes  mitbestimmt,  und  diese  hängt  in  erster  Linie 
von  der  L'isiung-<fäliigkeii  des  Ciliarmuskels  ab.  Meine  Untersuchungen 
haben  bisher  nur  den  Beweis  erbracht,  dass  der  Ciliarmuskel  auch  im 
höheren  Alter  sieb  wesentlich  stärker  kontrahieren  kann,  als  zur  Einstellung 

auf  den  manifesten  Nahe] kl   nötig   ist,    Doch  wäre  es  wohl  möglich,  dass 

er  weniger  leistungsfähig   wäre,   als  ein  jugendlicher  Ciliarmuskel.     Daher 
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dürfen  wir  eine  strenge  Gesetzmäßigkeit,  wie  für  die  Abnahme  der  mani- 
festen Akkommodationsbreite  (s.  u.)  nichl  ohne  weiteres  auch  für  die  Zu- 
nal der  latenten  annehmen.  Erstere  wird  ausschließlich  durch  die  Kon- 
sistenzänderung der  Linse  bei  zunehmendem  Alter  bedingt,  die  nach  allen 
bisher  vorliegenden  Thatsachen  mit  großer  Regelmäßigkeit  vor  sich  geht 
und  im  allgemeinen  nur  in  verhältnismäßig  geringem  Grade  individuellen 
Schwankungen  unterliegt.  (Die  mehrfach  gemachte  Angabe,  dass  die  Ak- 
kommodationsbreite eines  gesunden  Auges  von  einem  Tage  zum  anderen 
um  -'  Dioptrien  und  mehr  schwanken  könne,  ist  auf  Beobaehtungsl'ehler 
zurückzuführen.) 

§  106.  Bei  fasl  allen  praktischen  und  vielen  wissenschaftlichen  Nahe- 
punktsbestimmungen  gehl  man  so  vor,  dass  man  ein  feines  Objekl  (feine 
Druckschrift,  Punktproben,  Coconfäden)  dem  Auge  nähert,  bis  es  eben  an- 
fangt unscharf  zu  erscheinen.  Man  bestimmt  also  eigentlich  nur  die  Grenze 
der  Wahrnehmbarkeit  kleinster  Zerstreuungskreise.  Der  entsprechende  Punkt, 
den  wir  als  scheinbaren  Nahepunkt  bezeichnen  wollen,  fällt  im  allgemeinen 
nicht  mit  dem  wirklichen  zusammen,  sondern  liegt  dem  Auge  näher,  als 
dieser.  Die  Differenz  zwischen  wirklichem  und  scheinbarem  Nahepunkt  kann 
bei  verschiedenen  Beobachtungsbedingungen  sehr  verschieden  groß  sein.  Sie 
hängt,  bei  gleicher  Leistungsfähigkeit  der  pereipierenden  Elemente  u.  a.  ab 
von  der  relativen  Größe  des  Sehobjektes,  von  dem  Helligkeitsunterschiede 
zwischen  Objekt  und  Grund,  von  den  kleinen  Unregelmäßigkeiten  des  di- 
optrischen  Apparates,  vor  allem  aber  auch  von  der  Pupillenweite.  Indem 
man  die  unter  verschiedenen  äußeren  Bedingungen  gemessenen  Werte  ohne 
weiteres  zu  einander  in  Beziehung  brachte,  wurde  man  mehrfach  zu  irrigen 
Ansichten  geführt. 

Die  erwähnten  Nachteile  lassen  sich  zum  großen  Teile  vermeiden  bei 
Messungen  nach  dem  Prinzip  des  ScHEiNER'schen  Versuches  (Porterfield- 
Youms'sches,  STAJiPFER'sches  Optometern,  a.).  Es  ist  in  der  Regel  leichter  anzu- 
geben, wann  ein  genügend  feines  Objekt  eben  doppelt  gesehen  wird,  oder  wann 
ein  kleines,  durch  zwei  punktförmige  Öffnungen  gesehenes  punktförmiges 
Objekt  nicht  mehr  kreisrund,  sondern  in  die  Länge  oder  Breite  gezogen 
erscheint,  als  zu  bestimmen,  wann  es  nichl  mehr  mit  vollständig  scharfen 
Konturen  gesehen  wird.  Vor  allem  aber  sind  solche  Messungen  innerhalb 
viel  weiterer  Grenzen  unabhängig  von  der  Pupillenweite,  (was  bei  der  ge- 
wöhnliehen Bestimmungsmethode  mittels  enger  Blenden  etc.  meist  nur  un- 
vollkommen erreicht  werden  kann).  Der  mit  Optometern  nach  dem  Prinzip 
des  ScoEiNER'schen  Versuches  gemessene  Nahepunkt  wird  also  im  allge- 
meinen dem  wirklichen  näher  liegen,  als  der  mit  der  üblichen  Methode  ge- 
fundene, und  es  können  bei  Messungen,  die  mit  verschieden  weiten  Pu- 
pillen angestellt  sind,  eher  vergleichbare  Resultate  erhalten  werden.     Die 
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Notwendigkeit,  für  die  meisten  solcher  Messungen  die  Akkommodation  will- 
kürlich zu  beherrschen,  steht  einer  ausgedehnteren  Anwendung  der  Methode 
in  der  Praxis  im  Wege.  (Die  verbreitete  Meinung,  eine  genaue  Nahepunkts- 
bestimmung  sei  sehr  schwer,  weil  »das  Maximum  der  Akkommodations- 
spannung  sehr  von  der  Übung  abhängig  sei  und  nur  für  einen  kurzen 
Moment  eingehalten  werden  könne«,  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Das 
Maximum  der  Akkommodationsspannung  (womit  hier  maximale  Ciliarmuskel- 
kontraktion  gemeint  ist),  ist  ja  bei  der  Nahepunktsbestimmung  nicht  ent- 
fernt erforderlich.) 

Vergleichende  Messungen  ergaben  mir,  dass  der  mit  der  üblichen 
Methode  bestimmte  Nahepunkt  von  dem  nach  dem  ScHEiNEiTschen  Prinzipe 
bestimmten  an  meinen  Augen  um  Größen  im  dioptrischen  Werte  von  ca. 
1  D.  verschieden  sein  kann,  d.  h.  bei  gleicher  Fernpunklslage  würde  meine 
Akkommodationsbreite,  nach  der  üblichen  Messungsweise  bestimmt,  um  ca. 
I  Dioptrie  größer  erscheinen,  als  nach  jener  mit  dem  ScuEiNER'schen  Prinzip. 
In  der  Praxis  bestimmt  man  p  am  häufigsten  durch  Annäherung  kleiner 
Druckschrift  an  das  Auge,  bis  die  Schrift  unleserlich  wird;  das  Verfahren, 
das  sich  durch  seine  Einfachheit  empfiehlt,  genügt  für  viele  praktische  Auf- 
gaben. Bei  wissenschaftlichen  Untersuchungen  ist  die  Identifizierung  von 
scheinbarem  und  wirklichem  Nahepunkt  unzulässig. 

Die  Pupillenweite  ist  bei  verschiedenen  Refraktionszuständen  und  in 
verschiedenen  Lebensaltern  verschieden.  Wir  finden  die  Pupille  im  großen 
und  ganzen  bei  Übersichtigen  und  bei  alten  Leuten  beträchtlich  enger  als 
bei  Kurzsichtigen  und  bei  Jugendlichen.  Vergleicht  man  ohne  Rücksicht 
hierauf  die  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  gewonnenen  Ergebnisse,  so 
kann  man  die  Akkommodationsbreite  verschiedener  Augen  trotz  gleicher 
Veränderungen  des  brechenden  Apparates  verschieden  groß  finden  (vgl.  auch 
§  H6). 

Die  Lage  des  Fernpunktes  wird  gewöhnlich  in  der  Weise  bestimmt, 
dass  man  bei  Prüfung  auf  großen  Abstand  das  schwächste  Konkavglas 
bezw.  stärkste  Konvexglas  aufsucht,  mit  welchem  das  untersuchte  Auge  die 
beste  Sehschärfe  hat.     Man  ermittelt  hier  also  gleichzeitig  den  Fernpunkts- 

abstand  (d.  i.  die  Refrakti ind  die  Sehschärfe.  Ist  —  2,0  D.  das  schwächste 

(das,  mil  dem  am  besten  in  die  ferne  gesehen  wird.  SO  ist  /•  =  50  cm, 
denn  das  Glas  giebt  den  parallel  zum  Auge  gehenden  Strahlen  eine  solche 
Richtung,  als  kämen  sie  von  einem  50  cm  entfernten  Punkte.  Eine  ähn- 
liche i  iiei-ii'iiiing,  wie  für  den  Nahepunkt,  zeigt,  dass  auch  hier  nur  der 
scheinbare  Fernpunkt  gefunden  wird,  und  dass  dieser  bei  der  üblichen 
IJesiiniinungsweise  weiter  vom  \uge  abliegt  als  der  wirkliche,  bei  sonst 
gleichen  Verhältnissen  um  so  weiter,  je  enger  die  Pupille  ist.  (Der  Unter- 
schied ist  von  weniger  großer  prinzipieller  Bedeutung  als  jener  zwischen 
scheinbarem  und  wirklichem  Nahepunkte. 
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Wir  sahen,  dass  die  Nahepunktseinstellung  nicht,  der  größtmöglichen 
Kontraktion  des  Ciliarmuskels  entspricht.  In  ähnlicher  Weise  entspricht 
vielleicht  auch  die  Fernpunktseinstellung  nicht  der  größtmöglichen  physio- 
logischen Entspannung  des  Muskels.  Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  die  Fern- 
punktsriüstelliing.  (I.  h.  die  größtmögliche  Abdachung  der'  Linse,  schon  er- 
folg! ist,  wenn  der  Cüiarmuskel  noch  nichl  das  physiologische  Minimum 
seiner  Spannung  erreichl  hat. 

Entsprechend  der  Nahepunktsbezeichnung  konnte  man  diesen  Punkt  den 
manifesten  Fernpunkt  nennen.  Ist  die  Einstellung  auf  diesen  erfolg!  und  tritt 
nun  eine  weitere  Verminderung  der  physiologischen  Spannung  des  Ciliarmuskels 
ein,  so  kann  diese  optisch  nicht  mehr  zum  Ausdrucke  kommen,  weil  der  Wider- 
stand  von  seilen  der  Linse  zu  groß  ist.  Ohne  diesen  Widerstand  würde  sich 
der  Muskel  also  noch  weiter  entspannen  lassen  bis  zu  einer  gewissen  Grenze, 
welche  man  entsprechend  als  den  latenten  Fernpunkt  bezeichnen  könnte. 
Während  es  durch  zahlreiche  Thatsachen  nachgewiesen  ist,  dass  es  einen  vom 
manifesten  wohl  zu  unterscheidenden  latenten  Nahepunkt  giebt,  ist  ein  solcher 
Beweis  für  den  Fernpunkt  bisher  nicht  erbracht.  Doch  sprechen  manche  Be- 
obachtungen  aus  der  Lehre  vom  binocularen  Sehen  für  die  Berechtigung  der  hier 
srcmachten  Unterscheidung.  Danach  sind  die  Grenzpunkte  für  die  manifeste 
Akkommodationsbreite  nur  bestimmt  durch  das  mögliche  Maximum  bezw.  Mini- 
mum der  Linsenwölbung,  nicht  aber  durch  das  Maximum  bezw.  Minimum  der 
Ciliarmuskelspannung. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  klinisch  wichtige  Thatsache,  dass 
die  manifeste  Akkommodationsbreite  (=  Akkommodationsbreite  schlechtweg) 
unter  physiologischen  Verhältnissen  lediglich  durch  das  physikalische  Ver- 
halten der  Linse  bestimmt  und  von  geringen  individuellen  Schwankungen  in 
dem  jeweiligen  Maße  der  maximalen  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  durchaus 
nicht  beeinflusst  wird. 

Immer  wieder  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  die  Akkommo- 
dationsbreite hänge  von  der  Berufsthätigkeit,  von  der  Refraktion  der  Augen 
lind  von  der  geleisteten  Akkommodationsarbeit  ab.  So  haben  erst  kürzlich 
wieder  Fromaget  und  Bordier  angegeben,  dass  bei  Landleuten  die  Akkom- 
modationsbreite kleiner  sei  als  bei  gleichaltrigen  Studierenden;  der  Kurz- 
sichtige habe  im  allgemeinen  eine  kleinere,  der  Übersichtige  eine  größere 
Akkommodationsbreite,  als  der  Normalsichtige,  weil  im  einen  Falle  die  Ak- 
kommodation mehr,  im  anderen  weniger  geübt  werde.  Wenn  diese  (übrigens 
mit  manchen  anderen  Angaben,  z.  B.  von  Donders,  in  Widerspruch  stehenden) 
Behauptungen  richtig  wären,  so  müsste  daraus  nur  geschlossen  werden,  dass 
die  Linse  des  Bauern  härter  als  die  des  Gelehrten,  die  des  Übersichtigen 
weicher  als  die  des  Kurzsichtigen  wäre.  Man  ging  hier  von  der  irrigen 
Voraussetzung  aus,  dass  die  Refraktionszunahme  um  so  größer  sei,  je  mehr 
sich  der  Ciliarmuskel  kontrahiere.  Thatsächlich  ist  dies  aber  nur  innerhalb 
der  manifesten  Akkommodationsbreite  der  Fall. 
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§  107.  Aon  den  ersten  Jugendjahren  an.  in  welchen  eine  genauere 
subjektive  Messung  der  Akkommodationsbreite  möglich  ist,  lässt  sich  mit 
zunehmendem  Alter  ein  Hinausrücken  des  Nahepunktes  nachweisen,  das  bei 
verschiedenen  Individuen  und  bei  allen  Refraktionszuständen  im  allgemeinen 
mit  sehr  großer  Regelmäßigkeit  vor  sich  geht.  Dass  diese  Abnahme  der 
Akkommodationsbreite  nicht  auf  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Ciliar- 
muskels  bezogen  werden  kann,   geht  genügend   aus  dem  Früheren  hervor. 

Nach  der  Auflassung,  dass  zur  Nahepunklseinstellung  maximale  Ciliarmuskel- 
kontraktion  nötig  sei,  wäre  zu  erwarten,  dass  bei  älteren  Leuten  der  Ciliar- 
muskel  (ähnlich  wie  im  hypermetropischen  Auge)  viel  kräftiger  gefunden  würde, 
als  in  Augen  von  jungen  Emmetropen.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall;  im  Gegen- 
teil wird  angegeben  (z.  B.  von  R.  Kerschbaumer),  dass  im  Alter  die  Muskel- 
fasern im  allgemeinen  spärlicher,  die  einzelnen  Bündel  dünner  werden  und  wenig 
Keine  einhalten;  bei  Greisen  finde  man  öfter  die  atrophischen  Muskelfibrillen 
im   reichlich  entwickelten  Bindegewebe  zerstreut. 

Es  steht  heute  fest,  dass  die  Ursache  für  das  Hinausrücken  des  Nahe- 
punktes lediglich  auf  einer  mit  zunehmendem  Alter  gleichmäßig  abnehmenden 
Weichheit  der  Linse  beruht. 

Eine  kindliche  Linse,  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Ciliarkörper  gel  ist, 
hat  nahezu  kugelige  Gestalt,  fast  wie  eine  mit  zäher  Flüssigkeit  gefüllte  Blase. 
Sehr  geringer  Zug  oder  Druck  vermag  eine  Gestaltsveränderung  der  Linse 
herbeizuführen,  die  nach  Aufhören  der  wirkenden  Kraft  sich  sofort  wieder 
ausgleicht.  Die  (normale)  Linse  eines  80 Jährigen,  in  gleicher  Weise  aus 
ihrer  Umgebung  gelöst,  hat,  auch  wenn  keine  äußeren  Kräfte  auf  sie 
wirken,  stark  abgeplattete,  wirkliche  Linsenform.  Durch  Zug  von  Seiten 
der  Zonula  kann  ihre  Gestalt  nur  wenig  verändert  werden.  Wenn  also  im 
jugendlichen  Auge  der  Ciliarmuskel  sich  zusammenzieht,  so  antworte!  die 
Linse  mit  Vermehrung  ihrer  Wölbung:  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen 
entspricht  einer  Zunahme  der  Ciliarmuskclkontraktiun  auch  eine  Wölbungs- 
zunahme der  Linse. 

Bei  einem  senilen  Auge  mit  harter  Linse  wird,  we lie  übrigen  Ver- 
hältnisse die  gleichen  geblieben  sind,  schon  eine  sehr  geringe  Eontraktion 
des  Ciliarmuskels  die  völlige  Erschlaffung  der  Zonula  zur  Folge  haben,  die 
Gestalt  der  Linse  aber  wird  sich  nicht  ändern  können;  jede  weitere 
GiliarmuskelkontraktioD  i-l  zwecklos  geworden.  Zwischen  diesen  beiden 
Extremen  sind  nun  in  den  verschiedenen  l.ebensperinden  alle  denkbaren 
Übergänge  vorhanden.  Die  weiche,  bewegliche  Rindenschicht,  'lie  bei  Ent- 
spannung der  Zonula  die  Gestaltsveränderung  wesentlich  ermöglicht,  wird 
nni  zunehmendem  Alter  immer  dünner  und  auch  selbst  weniger  weich. 
So  lange  sie  aber  überhaupt  vorhanden  ist,  wird  eine  gewisse  Ciliarmuskel- 

kontraktion  auch  e gewisse  Wölbungsvermehrung  zur  Folge  haben,  eine 

stärkere  Kontraktion  dagegen  nicht  auch  immer  eine  -ediere  Wölbung. 
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Es  liegl  Urin  genügender  Grund  für  die  Annahme  vor,  dass  das  Her- 
vorrufen bestimmter  Wölbungsvermehrungen  der  Linse  im  höheren  Alter  viel 

mehr  Muskelkraft  erheische,  als  im  jugendlichen  Alter.  Häufig  hegegnen 
wir  iler  folgenden  Überlegung:  da  die  Linse,  im  Alter  härter  wird,  so  muss 
zu  gleicher  Gestaltsveränderung  eine  verhältnismäßig  gröllere  Muskelarbeit 
nötig  sein.  Zwingend  wäre  dieser  Schluss  aber  nur  hei  Ann.il iner  ver- 
mehrten Zonulaspannung  bei  der  Akkommodation,  er  gilt  aber  nichl  ohne 
weiteres  für  die  Verhältnisse,  wie  wir  sie  thatsächlich  linden.  Bei  einem 
Organ,  das,  wie  die  Linse,  nach  Aufhören  äußerer  Einwirkung  einer  be- 
stimmten Eigen  form  zustrebt,  kann  man  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
die  durch  gleiche  Giliarmuskelkontraktion,  also  gleich  große  Annäherung  der 
Ciliarfortsätze  an  den  Linsenrand  bedingte  Entspannung  in  verschiedenen 
Lebensperioden  gleich  große  Wölbungszunahmen  zur  Folge  habe,  soweit 
diese  Wölbungszunahme  Überhaupi  noch  stall  haben  kann.  A  priori  ist  die  eine 
Annahme  ebenso  berechtigt,  wie  die  andere.  Durch  direkte  Messung  wird 
sich  die  Frage  kaum  entscheiden  lassen,  da  wir  noch  kein  Mittel  besitzen, 
um  direkt  die  Größe  einer  Ciliarmuskelkontraktion  zu  messen.  (Über  die 
Möglichkeit  einer  indirekten  Messung  mit  Hilfe  des  binocularen  Sehens  s. 
den  XII.  Abschnitt.)  Die  Ansieht,  dass  auch  im  höheren  Alter  die  Ein- 
stellung auf  den  Nahepunkt  maximale  oder  fast  maximale  Akkommodations- 
anstrengung  erfordere,  besteht  nach  dem  oben  Gesagten  nicht  mehr  zu  Recht. 

Auch  der  Fernpunkt  bleibt  nicht  während  des  ganzen  Lebens  an  gleicher 
Stelle,  sondern  rückt  im  allgemeinen  etwa  vom  50.  Jahre  an  vom  Auge 
ab.  Nach  Donders  ist  im  Alter  von  50  Jahren  der  mit  20  Jahren  em- 
metropisch  Gewesene  schon  entschieden  hypermetropisch  und  hat  mit  70 
Jahren  eine  Hypermetropie  von  ungefähr  2  Dioptrien  bekommen. 

Für  dieses  Hinausrücken  des  Fernpunktes  werden  verschiedene  Um- 
stände verantwortlich  gemacht,  in  erster  Linie  die  Zunahme  des  Brechungs- 
index der  Rindenschichten  der  Linse.  Nach  Heine  nimmt  der  Brechungs- 
index in  der  Gegend  des  vorderen  Linsenpoles  von  1,395  in  der  Jugend 
auf  1,405  im  Alter  zu:  der  Kernindex  nimmt  aber  in  der  gleichen  Zeit 
viel  weniger  zu  um  0,005).  Daraus  folgt,  (da  der  Totalindex  um  so 
größer  wird,  je  grüßer  die  Differenz  zwischen  Kern-  und  Rindenindex  ist), 
eine  Abnahme  des  Totalindex  der  Linse.  Als  schematischen  Wert  giebt 
Heine  für  senile  Linsen  einen  Totalindex  =  1,415  an.  Daraus  würde  sich, 
wenn  man  für  jugendliche  Linsen  einen  Totalindex  von  1,430  annimmt, 
eine  Hypermetropie  von  etwas  über  2  Dioptrien  ergeben,  also  die  that- 
sächlich gefundene  Hypermetropie  erklärt  sein. 

Im  (legensalze  zu  der  herrschenden  Ansicht,  dass  der  Brechwert  der  Linse 
im  Alter  abnehme,  giebt  Bertin-Sans  an,  dass  derselbe  nicht  unbeträchtlich  er- 
be hl  werde:  Er  fand  bei  der  Untersuchung  von  Kälbern  und  Lämmern  einer- 
und   von   Kühen    und    Schafen    andererseits,    dass    bei    den    älteren    Tieren    der 
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Brechungsindex  des  Linsenkernes  zunehme,  jener  der  Rindenmassen  fast  un- 
verändert bleibe.  Folgerichtig  zieht  er  daraus  den  Schluss,  dass,  wenn  der 
Fernpunkt  im  höheren  Alter  thatsächlich  hinausrückt,  dies  durch  andere  Momente 
geschehen  müsse,  welche  das  Hereinrücken  des  Fernpunktes  infolge  der  erhöhten 
Brechkraft  der  Linse  überkompensierten.  Welcher  Art  diese  etwa  sein  könnten, 
erörtert  Bertin-Sans  nicht. 

Auf  einen  anderen  die  Refraktion  vermindernden  Umstand,  der  hier  viel- 
leicht in  Betracht  kommt,  hat  Priestlev  Smith  hingewiesen:  Denkt  man  sich 
eine  Linse  bei  gleichbleibendem  Index  symmetrisch,  d.  h.  in  allen  Durchmessern 
in  gleichem  Verhältnis  vergrößert,  so  wird  auch  ihre  Brennweite  größer.  Die 
menschliche  Linse  nimmt  bis  ins  Alter  an  Volumen  stetig  zu,  und  wenn  dieses 
Wachstum  in  allen  Teilen  gleichmäßig  erfolgt,  so  muss  auch  der  Radius  im 
Pupillargebiete  etwas  größer,  die  Brechkraft  bei  sonst  gleichen  Bedingungen 
kleiner  werden.  Straub  meint,  dass  die  im  Alter  auftretende  Hypermetropie 
zunächst  nur  durch  Nachlassen  eines  in  der  Jugend  vorhandenen  Tonus  des 
Ciliarmuskels  bedingt  sei.  Erst  im  hohen  Alter  käme  eine  wirkliche  Änderung 
der  Linse  als  Ursache  der  erworbenen  Hypermetropie  des  Alters  in  Betracht 
(genaueres  hierüber  s.  §   156). 

Da  das  Hinausrücken  des  Nahepunktes  viel  früher  beginnt  und  auch 
später  viel  rascher  vor  sich  geht,  als  das  des  Fernpunktes,  so  muss  mit 
zunehmendem  Alter  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Akkommodationsbreite 


Fig.  81. 
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erfolgen.  In  nebenstehender  Figur  ist  diese  Abnahme  graphisch  verzeichnet 
auf  Grund  der  von  Donders  ermittelten  Zahlen  (s.  die  Tabelle  .  Als  Ordi- 
naten  sind  die  Lebensjahre,  als  Abscissen  die  Nahepunkts-  bezw.  Fernpunkts- 
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abstünde  p  und  /■  in  Cenliinelern  'he/.w.  der  (Mitsprechende  Wert  in  Dioptrien) 
verzeichnet.  Die  Akkommodationsbreite  ist  durch  den  Abstand  zwischen 
Kernpunkt   und  zugehörigem  Nahepunkte  gegeben. 

Die  vorliegende  Kurve  entspricht  zunächst  dem  emmetropischen  Auge; 
sie  ist  aber  ohne  weiteres  auf  alle  sonst  normale,  kurzsichtige  und  über- 
sichtige Augen  anwendbar,  denn  die  relative  gegenseitige  Lage  von  p 
und  r  ist  hier  im  allgemeinen  ganz  die  gleiche  wie  im  emmetropischen 
Auge.  Ihre  absolute  Lage  erhält  man  leicht  aus  dem  (irade  von  ,1/  und 
//.   mit  dem  die  Lage  von  r  direkt  gegeben  ist. 


Abstand  des  Fera- 
punktes  in  Centiraetern 


Akkommo- 
dationsbreite 
in  Dioptrien 


18.2 

CO 

22,2 

00 

28,6 

CO 

40 

OO 

(36,6 

—  400  H.   0,25) 

200 

—  200   (ff.  0,5) 

400 

—  (33   (ff.  0,75) 

100 

—  80  (ff.  1,25) 

57.1 

—  57,1  IL   1,78 

40 

—  40  (.ff.  2,5) 

Bei  Beurteilung  dieser  Tabelle  müssen  wir  uns  stets  gegenwärtig  halten, 
dass  sie  auf  Grund  der  üblichen  Nahepunktsbestimmungen  mittels  Annäherung 
feiner  Objekte  erhalten  ist,  also  nur  ein  Bild  von  der  scheinbaren  Akkom- 
modationsbreite giebt,  die,  wie  wir  oben  sahen,  größer  ist  als  die  wirkliche.  Im 
höheren  Alter  wird  die  Pupille  durchschnittlich  enger  und  infolgedessen  wird 
dann  die  scheinbare  Akkommodationsbreite  die  wirkliche  um  einen  relativ 
größeren  Betrag  übertreffen,  als  in  der  Jugend.  Die  Kurve,  welche  die  Abnahme 
der  wirklichen  Akkommodationsbreite  darstellen  würde,  würde  sich  also  im 
Alter  mehr  von  der  vorliegenden  entfernen,  als  in  der  Jugend,  so  zwar,  dass 
die  wirkliche  Akkommodationsbreite  rascher  abnimmt  und  früher  =  0  wird,  als 
die  scheinbare.  Aus  gleichem  Grunde  wird  das  Hinausrücken  des  wirklichen 
Fernpunktes  nicht  in  dem  Umfange  stattfinden,  wie  das  des  scheinbaren,  in  der 
Tabelle  verzeichneten.  Diese  Umstände  sind  aber  von  untergeordneter  Bedeutung, 
so    lange    nur   die   praktische  Verwer.tbarkeit  der  Tabelle  in  Betracht  kommt. 


Nach  der  oben  vorgeschlagenen  Bezeichnung  würde  das  zwischen  den 
Linien  pp  und  ;■/•  gelegene  Gebiet  die  manifeste  Akkommodationsbreite  dar- 
stellen.   Die  latente  Akkommodationsbreite  entspricht  dem  nach  rechts  und 
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oben  von  der  Linie  pp  gelegenen  Gebiete;  sie  nimmt  mit  dem  Alter  stetig 
zu.  Über  ihre  absolute  Größe  können  wir  aber  nicht,  wie  für  die 
manifeste,  bestimmte  Angaben  machen,  da  wir  nicht  genügend  sicher 
wissen,  wohin  die  den  latenten  Nahepunkten  entsprechende  Grenzlinie 
zu  verlegen  ist.  Angenähert  wird  die  maximale  Ciliarmuskelkontraktion 
einem  dioptrischen  Werte  von  15  —  20  Dioptrien  gleichgesetzt  werden 
können.  Die  Linie  der  latenten  Nahepunkte  müsste  also  noch  etwas  weiter 
nach  oben  liegen,  als  die  obere  Grenzlinie  unserer  Figur.  Während  eines 
großen  Lebensabschnittes  wird  sie  der  Abscissenachse  ungefähr  parallel  ver- 
laufen (entsprechend  der  Annahme,  dass  die  Kraft  des  Ciliarmuskels  für 
längere  Zeit  als  ziemlich  konstant  angesehen  werden  kann).  Tritt  im  hohen 
Alter  eine  Abnahme  der  Ciliarmuskelkraft  ein,  so  müsste  dies  darin  zum 
Ausdrucke  kommen,  dass  die  entsprechende  (rechte)  Endstrecke  der  latenten 
Nahepunktslinie  sich  etwas  nach  unten  senken  würde. 


Presbyopie. 

§  1 08.  Die  physiologische  Abnahme  der  Akkommodationsbreite  mit 
zunehmendem  Alter  macht  im  allgemeinen  wenige  oder  keine  Störungen, 
solange  der  Nahepunkt  nicht  in  größere,  als  die  durchschnittliche  Arbeits- 
entfernung vom  Auge  abgerückt  ist.  Da  diese  für  die  wichtigeren  hier  in 
Betracht  kommenden  Thätigkeiten,  wie  Schreiben,  Lesen,  Handarbeiten  etc. 
ca.  30 — 33  cm  beträgt,  so  ergiebt  sich  aus  der  Tabelle,  dass  von  den 
Emmetropischen  im  Alter  von  ca.  45  Jahren  in  diesem  mittleren  Abstände 
feine  Gegenstände  ohne  Glas  nicht  mehr  genügend  scharf  gesehen  werden 
können.  In  der  That  haben  Emmetropische  in  überwiegender  Zahl  zuerst 
in  diesem  Alter  Beschwerden  beim  Sehen  in  die  Nähe.  Die  Buchstaben  er- 
scheinen ihnen  undeutlich,  verwaschen  und  (infolge  der  nötig  gewordenen 
Entfernung  der  Schrift  vom  Auge)  sehr  klein;  bei  heller  Beleuchtung  i~i 
das  Lesen  wesentlich  erleichtert  infolge  der  engeren  Pupille),  in  der  Dämme- 
rung fast  oder  ganz  unmöglich.  Dagegen  wird  im  allgemeinen  nicht  über 
Beschwerden  von  der  Art  der  asthenopischen  geklagt,  Die  Patienten  haben 
nicht  das  Gefühl  besonderer  Anstrengung  oder  gar  von  Schmerzen,  die  aus 
den  Augen  in  den  Kopf  ausstrahlen,  wie  sie  schon  bei  verhältnismäßig 
geringen  Graden  von  Hypermetropie  häufig  vorkommen. 

Die  Unfähigkeit,  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen,  ha1  schon  früh  zur 
Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildes  geführt,  dein  man  mich  der 
aristotelischen  (s.  u.)  Bezeichnung  tQsaßvteg  den  Namen  Presbyopie  gegeben 
hat.  Sie  bezeichnet  zunächst  also  nur  die  Beschwerden,  die  hei  älteren 
cininelriipischen  Leuten  durch  Abnahme  der  Akkommodationsbreite  beding! 
sind  und  entspricht  nicht  einem  pathologischen,  hindern  einem  rein  physio- 
logischen   Zustande.      Sie   stell!    auch    insofern    kein   schar!    umschriebenes 
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klinisches  Bild  dar,  als  bei  verschiedenen  Refraktionszuständen  die  durch 
Bärterwerden  der  Linse  bedingten  Störungen  sehr  verschieden  sind  Diese 
treten  früher  beim  I  bersichtigen  auf,  als  heim  Kurzsichtigen,  und  leiden 
bei  Myopie  von  mehr  als  3—4  I).  vollständig  (so  lange  keine  Brillen  ge- 
tragen werden);  denn  wenn  die  Akkommodation  hier  auch  =  0  geworden 
ist,  SO  kann  doch  im  Fernpunktsahstande  ohne  Mühe  gelesen  werden.  \us 
diesen  Gründen  isl  insbesondere  von  Landolt)  vorgeschlagen  wurden,  über- 
haupl  die  Bezeichnung  Presbyopie  ganz  fallen  oder  doch  nur  h  in- 
sofern gelten  zu  lassen,  als  sie  zu  rascherer  Orientierung  in  der  Praxis 
dienen  kann.  Aus  vielen,  z.T.  schon  von  Donders  angeführten  Gründen 
schein!  es  mir  indessen  zweckmäßig,  die  Bezeichnung  Presbyopie  beizube- 
halten. Die  Komplikationen  mit  Refraktionsanomalien  können  entsprechend 
als  Myopie  bezw.  Hypermetropie,  verbunden  mit  Presbyopie,  bezeichnet 
weiden.  Nach  dem  Gesagten  muss  auch  die  Bestimmung  der  Grenze,  von 
welcher  ab  wir  die  Presbyopie  rechnen  wollen,  eine  mehr  oder  weniger 
willkürliche  sein.  Donders  wählte  für  den  Zweck  der  Brillenbestimmung 
als  Grenze  eine  Nahepunktslage  von  22  cm,  entsprechend  einer  Akkommo- 
dationsbreite von  ca.  4,ö  1).  für  das  emmetropische  Auge.  Landolt  setzt, 
wie  mir  scheint  zweckmäßige]-,  als  mittleren  Leseabstand  eine  Entfernung 
von  30  cm  an  und  legt  diese  der  Brillenkorrektion  zu  Grunde. 

§  1 09.  Für  die  Brillenverordnung  bei  Presbyopie  ist  zunächst  die 
Frage  von  Interesse,  ob  man  dasjenige  Glas  geben  soll,  durch  welches  der 
Nahepunkt  in  die  mittlere  Arbeitsentfernung  gebracht  wird,  oder  ein  stärkeres. 
Die  Verordnung  stärkerer  Gläser  wird  mehrfach,  so  von  Landolt,  be- 
fürwortet mit  der  Begründung,  dass  der  Presbyopische,  dessen  Nahepunkt 
durch  das  Glas  auf  30  cm  verlegt  ist,  zum  Lesen  in  diesem  Abstände  ma- 
ximale Ciliarmuskelkontraktion  nötig  habe;  da  diese  rasch  ermüde,  so  sei 
das   Lesen  in  solcher  Entfernung  nur  für  kurze  Zeit  möglich. 

Von  der  gleichen  theoretischen  Voraussetzung  wie  Landolt  ging  auch 
Monoyer  aus,  als  er  (1875,  1897)  Formeln  zur  Bestimmung  der  Presbyopen- 
gläser  entwickelte  und  als  »akoptische  (=  mühelose)  Einstellungsentfernung 
jene  bezeichnete,  bei  welcher  nur  2/:s  der  überhaupt  vorhandenen  Akkommo- 
dationsbreite verwertet  werden.  Ähnlich  hat  vor  kurzem  Huizinga  sich 
geäußert. 

Dass  diese  Begründung  heute  nicht  mehr  zutrifft,  ergiebt  sich  schon 
aus  dem  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  über  die  Akkommodation  Ge- 
sagten. (Vgl.  auch  den  Abschnitt  über  das  Sehen  mit  2  Augen.)  Wie  ein 
45  jähriger  Emmetropischer,  der  ohne  Glas  in  30  cm  liest,  nicht  annähernd 
seine  maximale  Ciliarmuskelleistung  nötig  hat  und  daher  auch  nicht  rasch 
ermüdet,  so  ist  auch  nach  Verlegen  des  Nahepunktes  durch  ein  Konvexglas 
in    30  cm    nicht   entfernt    maximale    Ciliarmuskelanstrengung   zum  Lesen 
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in  diesem  Abstände  nötig;  daher  kann  (wie  die  Erfahrung  bestätigt)  unter 
diesen  Bedingungen  lange  ohne  besondere  Ermüdung  gelesen  werden. 

Auch  die  immer  von  neuem  aufgeworfene  Frage,  ob  Presbyopie  durch 
systematische  Übung  des  Ciliarmuskels  hintangehalten  oder  ihr  Eintritt  hin- 
ausgeschoben werden  könne,  erledigt  sich  durch  diese  Erwägung.  Da  das 
Maximum  der  Linsenwölbung  viel  früher  erreicht  ist,  als  die  stärkste  Ciliar- 
muskelkontraktion,  so  kann  auch  noch  soweit  getriebene  Übung  des  Ciliar- 
muskels keinen  Einfluss  auf  jenes  Maximum  haben. 

Die  bisher  besprochenen  Gründe  für  die  Verordnung  stärkerer  Konvex- 
gläser bei  Presbyopie,  als  zur  Nahepunktseinstellung  nötig  werden,  sind  somit 
nicht  stichhaltig,  da  sie  von  irrigen  Voraussetzungen  ausgehen.  Dagegen 
mag  es  sich  aus  einem  anderen,  rein  praktischen  Grunde  empfehlen,  die 
Gläser  etwas  stärker  zu  geben,  als  nötig  ist,  um  den  Nahepunkt  auf  30  cm 
zu  bringen. 

In  der  Zeit  vom  43.  bis  50.  Lebensjahre  rückt  der  Nahepunkt  von  ca. 
30  auf  ca.  40  cm  hinaus.  Wird  nun  dem  45  Jährigen  das  Glas  verordnet, 
das  den  Nahepunkt  nur  eben  auf  30  cm  bringt,  so  reicht  dieses  schon  nach 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  (ca.  2 — 4  Jahren)  nicht  mehr  ganz  aus.  Ver- 
schreibt man  von  vornherein  ein  Glas,  das  den  Nahepunkt  auf  etwa  25  cm 
verlegt,  so  kann  der  Patient  mit  entsprechend  geringerer  Inanspruchnahme 
seiner  noch  verfügbaren  manifesten  Akkommodation  in  30  cm  lesen  und 
wird  erst  später  ein  stärkeres  Glas  brauchen. 

Viele  Presbyopische  lehnen  anfänglich  solche  stärkere  Gläser  ab  mit  der 
Klage,  sie  machten  das  Lesen  unbequem  und  beschwerlich.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  genügt  aber  eine  Gewöhnung  durch  wenige  Tage  zu  dauernder 
Beseitigung  dieser  Störungen,  die  wohl  zum  Teile  auf  die  durch  die  Brille 
veränderten  Beziehungen  zwischen  Akkommodation  und  Convergenz  zu- 
rückzuführen sind. 

Ich  füge  eine  Tabelle  der  für  verschiedene  Lebensalter  vorgeschlagenen 
Gläser  bei.  Die  DoNDEus'schen  Zahlen  sind  von  der  DondersVIhii  Kurve 
entnommen  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Nahepunkl  auf  29  cm  ge- 
bracht werden  solle  und  dass  der  früher  emmetropisch  Gewesene  mit 
80  Jahren  eine  Linsenhypermetropie  von  ca.  2,5  D.  erworben  habe. 

Vergleicht  man  diese  Gläsernummern  mit  den  in  der  Praxis  als  die 
zweckmäßigsten  bewährten,  so  zeig!  sich,  dass  erstere  entschieden  zu  stark 
sind,  wenigstens  für  die  höheren  Lebensjahre,  etwa  vom  60.  Jahre  an  auf- 
wärts. Ich  linde,  dass  man  verhältnismäßig  selten  in  die  Lage  kommt, 
bei  alten  Leuten,  die,  soweit  dies  anamnestisch  noch  ermitteil  werden  kann. 
früher  emmetropisch  waren,  stärkere  Gläser  als  1,5  bis  höchstens  5  ü.  zu 
verordnen. 

Die  2.  Tabelle  rührt  von  Landoi.t  her.  Hier  sind  durchweg  die  Zahlen 
für  den  Fall    angegeben,    dass   der   Fernpunkt    in    der  Unendlicbkrjt    liege. 
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Die  Gläserkorrektion  gilt  also  für  ein  im  70.  oder  80.  Jahre  noch  emmo- 
tropisches  Auge;  die  erworbene  Hypermetropie  müsste  dabei  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  DoNDERs'schen  Tabelle  in  Rechnung  gezogen  werden.  Die 
Tabelle  von  Katz  ist  eine  rein  empirische. 

Korrektionsglas  für  Nahearbeit 


Alter 

nach  Donders 

nach  Landolt 

nach  Katz 

40 

0 

0,25 

0,75 

45 

1 

1,0 

1,5 

50 

2 

1,5 

2,0 

55 

3 

2,0 

2,5 

CO 

4 

2,5 

3,0 

65 

4,5 

2,75 

3,25 

70 

5,5 

3,3- 

■(3,5) 

3,5 

75 

6 

80 

7 

Diese  Werte  können  selbstverständlich  nur  einer  allgemeinen  Orien- 
tierung dienen.  Danach  ließe  sich  für  sonst  normale  Augen,  an  die  nur 
die  gewöhnlichen  Anforderungen  (Sehen  in  ca.  30  cm)  gestellt  werden,  die 
Dioptrienzahl  des  nötigen  Glases  angenähert  finden,  indem  man  in  dem 
DoNDERs'schen  Diagramm  den  Abstand  des  entsprechenden  Punktes  der 
Nahepunktslinie  von  der  Abscisse  abmisst,  die  3,3  (bezw.  4)  Dioptrien  ent- 
spricht, und  in  Dioptrien  ausdrückt. 

Aber  auch  beim  Verordnen  der  einfachen  Presbyopenbrillen  soll  stets 
ndividualisiert  werden  mit  Berücksichtigung  der  Art  der  Beschäftigung  des 
Einzelnen,  des  Abstandes,  in  welchem  diese  gewöhnlich  vorgenommen  wird, 
der  Sehschärfe  des  Auges  u.  a.  m.  Bei  sehr  guter  Sehschärfe  wird  im 
allgemeinen  das  Glas  genügen,  welches  den  Nahepunkt  in  den  Abstand  ver- 
legt, in  dem  der  Presbyopische  seine  Arbeit  zu  verrichten  wünscht.  Zum 
Sehen  nicht  notwendig,  aber  im  Hinblick  auf  das  vorher  Gesagte  zur  Ver- 
meidung öfteren  Brillenwechsels  praktisch  ist  es,  wenn  ein  um  etwa  0,5 
bis  höchstens  1  D.  stärkeres  Glas  gegeben  wird.  Ein  Emmetropischer, 
dessen  Nahepunkt  in  50  cm  liegt  und  dessen  Arbeitsentfernung  ca.  33  cm 
beträgt,  kommt  mit  -f-  1,0  D.  gut  aus,  wird  aber  auch  mit  +  1,5  oder 
1.75  D.  in  der  gleichen  Entfernung  gut  lesen  können.  Für  viele  Be- 
schäftigungen mit  besonders  feinen  Gegenständen  ist  es  wünschenswert,  um 
größere  Netzhautbilder  zu  ermöglichen,  den  Nahepunkt  auf  25  cm  oder 
event.  noch  näher  heranzubringen.  Das  Gleiche  wird,  aus  demselben 
Grunde,  bei  ungenügender  Sehschärfe  oft  erwünscht  sein.  Bei  dynamischer 
Convergenz  wird,  innerhalb  gewisser  Grenzen,  das  Sehen  in  kleinerem  Ab- 
stände vorgezogen  werden,  bei  dynamischer  Divergenz  das  Sehen  in  etwas 
größerem.     Die    angedeuteten    Gesichtspunkte    dürften    bei    entsprechender 
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Berücksichtigung  individueller  Umstände  zur  Ermittelung  der  zweckmäßigsten 
Presbyopengläser  genügen. 

Dass  bei  leichter  Myopie  ein  deren  Grade  entsprechend  schwächeres, 
bei  Hypermetropie  ein  entsprechend  stärkeres  Glas  zu  verschreiben  ist,  als 
bei  Emmetropie,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  des  DcwDERs'schen  Dia- 
gramms von  selbst.  Dabei  hat  man  sich  nur  zu  erinnern,  dass  die  Ak- 
kommodationsbreite des  Übersichtigen  und  des  Kurzsichtigen  die  gleiche 
ist,  wie  die  des  gleichaltrigen  Emmetropen.  Bei  höheren  Graden  von  My- 
opie als  3 — 4  D.  treten  presbyopische  Beschwerden  im  allgemeinen  über- 
haupt nicht  auf.  Erst  wenn  hier  im  höchsten  Alter  durch  die  Linsen- 
veränderungen der  Grad  der  Myopie  auf  weniger  als  3  D.  zurückgegangen 
ist,  werden  schwache  Konvexgläser  für  die  Nähe  nötig.  Augen  mit  einer 
Kurzsichtigkeit  von  weniger  als  3  Dioptrien  bedürfen  im  Alter  zum  deut- 
lichen Sehen  in  der  Nähe  Konvexgläser,  zum  Fernsehen  Konkavgläser. 

Mehrfach  ist  beobachtet  worden,  dass  alte  Leute,  die  lange  Jahre  nur 
mit  Konvexbrillen  in  der  Nähe  sehen  konnten,  im  hohen  Alter  wieder  im 
Stande  waren,  ohne  Gläser  zu  lesen.  Solche,  als  »second  sight  of  old 
people«  beschriebene  Fälle  (Swan  Burnktt)  sind  nicht  auf  Wiederkehr  der 
Akkommodation,  sondern  auf  erworbene  Linsenmyopie  zu  beziehen  ge- 
naueres s.  §   145). 

Adamük  und  Woinow  fanden  an  presbyopischen  Augen  während  der  Ak- 
kommodation eine  Verkleinerung  des  hinteren  Linsenbildchens  um  '/5  und  mehr, 
während  bis  dahin  selbst  an  jüngeren  Augen  durch  Helmholtz  und  Knapp  nur 
eine  Verkleinerung  um  ;  ,._,  gemessen  worden  war.  Die  Ansicht,  dass  diese  Ver- 
änderungen  für   das    presbyopische    Auge    charakteristisch    seien,    wurde    durch 

Schoeler  und  Mandelstamm  widerlegt,  welche  auch  bei  jugendlichen  Augen   e 

Verkleinerung  um   '  5  beobachteten. 

§  I  l  ii.     Nach  Kepi.hu  (Dioptrice)  bezeichnete  Aristoteles  als    7tQsaßvvac 
diejenigen,   welche  nur  Entferntes  deutlich,  Nahes  aber  undeutlich  sehen  ;    HlRSCH- 
BEnG  giebt  aber  an,  der  Name  .i <«<;,>' i'n^  komme  bei  Aristoteles  nur  in  der 
Bedeutung     Greis'    vor.     Kepler   bat   schon  hervorgehoben,    es  sei     in 
nur   alte   Leute    nicht    imstande    seien,    nahe    licgensiände   deutlich   zu    seien    ; 
er  erkannte  richtig  das  Wesentliche  des  Greisenauges  darin,  dass  nur  in  einer 
Entfernung  deutlich  gesehen   wird:    solche  Leute   hätten     oculum  jam   indures- 
eenieni,    iidsuel'acl um    et    quasi    senilem«.     »Die   in  der  lugend   keinerlei    Si 
Störung  hatten,  sehen  im  Alter  nur  Entferntes  deutlich.       Soweit  hatte  Kepler 
also   durchaus    klare  Anschauungen   über   die    Presbyopie.     Aber   er    bezog    das 

senile  Hartwerden    auf   die  Augenhau  t  e,    dun  li    deren    Alislandsandei  um:    von    der 

Linse  er  die  Akkommodation  erklärte.  Her  erste,  der  die  Kernsiehii-kcii  allerer 
Leute  auf  Härter-  und  Starrerwerden  der  Linse  zurückführte,  schein!  der  ältere 
Brissi  w    (1705)   gewesen  zu   sein. 

§  1 1 1 .  Es  mögen  an  dieser  Stelle  einige  Angaben  über  das  Verhalten 
der  normalen  Sehschärfe  in  verschiedenen  Lebensaltern  Platz  Qnden.  deren 
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Kenntnis    für   die   Beurteilung  hierher  gehöriger  Störungen    von   Wichtig- 
keit isl 

Derartige  Messungen  wurden  zuerst  m.u  Yiturscui  de  Haan  in  größerem 
umfange  vorgenommen  (1862).  Das  Ergebnis  ist  in  dem  nebensleliuidcu 
Diagramm  (Fig.   82     wiedergegeben    leilweise    nacb  Cohn).      Haan    fand    die 

Sehschärfe  bei  80  Jährigen  nur  ca.  =    '.    der  bei  Jugendlichen  gefundenen. 


Fi?.  82. 





AhLbory 

Boermau  WoWierfc 

II  u   \V(„II.  Augen  > 


Spätere  Untersuchungen  von  Cohn  (1874,  1894),  Boerma  und  Walther 
(1893)  und  Ahlbory  (1895)  führten  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen. 
insofern  diese  Forscher  auch  im  höchsten  Alter  eine  beträchtlich  bessere 
Sehschärfe  fanden,  als  de  Haan. 

Cohn  stellte  bei  seinen  Untersuchungen  von  100  Leuten  jenseits 
des  60.  Jahres  fest,  dass  44#  der  Augen  Sehschärfe  ]>  1,  M  %  S=i 
hatten;    die    durchschnittliche  Sehschärfe   betrug   bei    den  60  Jährigen   und 


bei     den     70  Jäh 


ngen  "/2 


bei   den    80  Jährigen     noch 


Zu    den 


Messungen  von  Boerma  und  Wai.ther  wurden  nur  solche  Augen  heim 
wo  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  bei  enger  Pupille  keine  leicht 
erkenntliche  Trübungen  ergab.  Die  Augen,  die  auch  nach  Korrektion  eines 
Refraktionsfehlers  nicht  volle  Sehschärfe  erreichten,  wurden  bei  erweiterter 
Pupille  genau  mit  dem  Lupenspiegel  untersucht.  De  Haan,  der  nur  28 
Menschen  (ohne  Augenkrankheiten!  von  mehr  als  60  Jahren  prüfte,  hatte 
alle  Augen  sorgfältig  mit  bloßem  Auge,  viele  auch  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht«.  Aus  dieser  Verschiedenheit  der  Methoden  sind  die  Verschieden- 
heiten der  Ergebnisse  genügend  erklärt. 
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Die  neueren  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  in  der  üblichen  Weise 
geprüfte  Sehschärfe  auch  im  80.  Jahre  kaum  geringer  als   I    ist.     (Boerma 

und  Walther:  -i-  ,  Ahlbory:  -i-  ;  bei  Messung  im  Freien  fand  Cohn  sie  sogar 

größer  als  1.)  Immerhin  zeigt  sich  auch  nach  diesen  Beobachtungen  eine 
kontinuierliche  Abnahme  der  Sehschärfe  im  Alter.  Als  Ursache  kommt  wohl 
in  erster  Linie  eine  Vermehrung  der  schon  in  der  jugendlichen,  normalen 
Linse  vorhandenen  feinen  Trübungen  in  Betracht.  Hierdurch,  zum  Teil 
aber  auch  unabhängig  davon,  nehmen  die  physiologischen  Unregelmäßig- 
keiten der  Strahlenbrechung  in  der  Linse  mit  dem  Alter  zu;  oft  sehen 
wir  in  den  Linsen  älterer  Leute  bei  Spiegeluntersuchung,  ohne  dass  wirk- 
liche Trübungen  vorhanden  wären,  eine  unregelmäßige  Lichtbrechung.  Auch 
die  physiologischen  Glaskörpertrübungen  nehmen  im  Alter  häufig  zu.  Die 
Pupille  wird  mit  dem  Alter  im  allgemeinen  beträchtlich  enger;  dies  ist 
vorteilhaft  für  die  Verkleinerung  der  Zerstreuungskreise  bei  ungenauer  Ein- 
stellung und  für  die  Ausschaltung  von  Störungen,  die  nicht  gerade  in  dem 
bei  enger  Pupille  in  Betracht  kommenden  Teile  des  optischen  Apparates 
liegen;  dagegen  kann  die  Sehfähigkeit  durch  die  Pupillenverengerung  ver- 
schlechtert werden  infolge  der  Zunahme  der  Beugungsaberration.  Schon 
bei  2  mm  weiter  Pupille  stellt  in  einem  sonst  idealen  Auge  das  Netzhaut- 
bild eines  Punktes  ein  Beugungsscheibchen  von  0,0122  mm  Durchmesser 
dar.  Die  hierdurch  bedingte  Sehstörung  wird  sich  um  so  mehr  geltend 
machen,  je  mehr  die  Lichtstärke  des  Netzhautbildes  im  Aller  abnimmt. 
Letzteres  ist  der  Fall  einmal  infolge  der  engen  Pupille,  ferner  infolge  der 
zunehmenden  optischen  Dichte  der  Linse,  welche  im  Alter  auch  beim  Nor- 
malen beträchtlich  größere  Lichtmengen  reflektiert,  als  in  der  Jugend,  end- 
lich wegen  der  Zunahme  der  Trübungen  in  Linse  und  Glaskörper.  (Die 
sphärische  Aberration  der  Linse  kann  vielleicht  im  jugendlichen  Auge  zum 
Teile  aufgehoben  werden  durch  Abnahme  des  Brechungsindex  gegen  den 
Linsenäquator  zu;  diese  Abnahme  dürfte  bei  der  senilen  Linse  geringer  sein 
und  es  könnte  dadurch  eine  Vermehrung  der  sphärischen  Aberration  bedingt 
werden;  sie  wird  aber  wegen  der  engen  Pupille  des  senilen  Auges  wenig 
zur  Geltung  kommen. 

Die  genannten  Umstände  scheinen  mir  die  beobachtete  Abnahme  der 
Sehschärfe  im  Alter  befriedigend  zu  erklären;  jedenfalls  bieten  die  bisher  vor- 
liegenden Beobachtungen  keine  genügende  Anhaltspunkte  für  die  Annahme, 
dass  Veränderungen  in  der  Netzhaut,  im  Sehnerven  oder  im  Gehirne  selbst 
auch  physiologischer  Weise  bei  der  Abnahme  der  Sehscharfe  im  Alter  ätio- 
logisch eine  nennenswerte  Bolle  spielen,  wie  vielfach  angenommen  wird. 
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Akkommodationslähmung. 

§  112.  Wenn  ein  emmetropisches  Auge  bei  normaler  Sehfähigkeil  für 
die  Ferne  nicht  mehr  imstande  ist,  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen,  so 
können  die  Ursachen  dafür  im  passiven  i,t\c\-  im  aktiven  Teile  des  Akkom- 
modationsapparates ,  in  der  Linse  oder  im  Ciliarmuske)  gelegen  sein.  Die 
Änderungen  im  passiven  Teile,  welche  die  Unfähigkeit  zum  Nahesehen  mil 
siidi  bringen,  haben  wir  als  einen  physiologischen  Vorgang  kennen  gelernt 
und  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  erörtert.  Ob  etwa  abnorm  frühes 
Hartwerden  der  Linse  eine  Art  von  Akkommodationslähmung  vortäuschen 
kann,  ist  bis  jetzt  nicht  genügend  bekannt. 

Die   Änderungen   im  aktiven   Teile   des  Akkommodationsapparates,   im 

Ciliarmuskel,   welcl ine  ähnliche  Funktionsstörung  mit  sich  bringen  können, 

werden  unter  der  Bezeichnung  Akkommodationslähmung  bezw.  -schwäche 
zusammengefasst.  Der  Umstand,  dass  die  Art  der  Sehstörung  in  beiden 
Fällen  häufig  die  gleiche  ist,  (Unfähigkeil  in  der  Nähe  zu  sehen  bei  erhal- 
tener Sehfähigkeil    für   die  Ferne),   hat  frühere   Forscher   mehrfach   dazu 

geführt,    beide    Zustände    zusam uzuwerfen;    so    hal    JIimly   die  Akkom- 

modationsparese  als  plötzlich  auftretende  Presbyopie  beschrieben.  Jede 
Störung  im  passiven  Teile  des  Apparates,  .jede  Verminderung  der  Elasticitäl 
der  Linse  nmss  in  entsprechender,  objektiv  nachweisbarer  Akkommodation- 
beschränkung  zum  Ausdrucke  kommen.  Bisher  wurde  allgemein  angenommen, 
dass  ebenso  auch  jede  Parese  des  Ciliarmuskels  zu  Verkleinerung  der 
Akkommodationsbreite,  Ilinausrücken  des  Nahepunktes  führen  müsste.  Die 
Bezeichnung  Akkommodationsparese  wurde  allgemein  als  gleichbedeutend 
mit  Ciliarmuskelparese  angesehen;  daraus  sind  verschiedene  Irrtümer  ent- 
sprungen. Von  der  Ciliarmuskelkontraktion,  die  ein  gesundes  Auge  leicht 
aufbringen  kann,  kommt  mit  zunehmendem  Alter  wegen  des  Hartwerdens 
der  Linse  ein  immer  kleinerer  Teil  optisch  zum  Ausdrucke;  im  höheren 
Alter  ist  die  gesamte  Ciliarmuskelkontraktion  latent  geworden.  Daraus  folgt, 
dass  alle  jene  Umstände,  welche  die  Kontraktionsfähigkeit  des  Ciliarmuskels 
beeinträchtigen,  im  allgemeinen  um  so  eher  zu  einer  objektiv  nachweis- 
baren Akkommodalionsbeschränkung  führen  müssen,  je  jünger  der  Be- 
treffende, je  kleiner  also  seine  latente  Akkommodationsbreite  ist.  Bei  einem 
70 Jährigen  kann  der  Ciliarmuskel  vollständig  gelähmt  sein,  ohne  dass 
die  Lage  des  manifesten  Nahepunktes  eine  andere  wäre,  als  bei  normaler 
Leistungsfähigkeit  des  Muskels.  Mit  unseren  heutigen  Messungsmethoden, 
die  lediglich  eine  Bestimmung  des  manifesten  Nahepunktes  gestatten,  sind 
wir  also  nicht  in  der  Lage,  auch  nur  annähernd  irgend  welche  zahlen- 
mäßige  Anhaltspunkte  für  den  Grad  einer  Ciliarmuskelparese  zu  gewinnen. 
Ein  30 Jähriger  kann  bei  völlig  normaler  Nahepunktslage  eine  ebenso 
große  Ciliarmuskelparese  haben,  wie  ein   I  Ojähriges  Kind,  dessen  manifeste 
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Akkommodationsbreite  nur  etwa  die  Hälfte  der  normalen  beträgt,  dessen 
Nahepunkt  also  entprechend  weit  hinausgerückt  ist.  Bei  Patienten  jenseits 
des  65.  bis  70.  Lebensjahres  sind  wir  mit  unseren  heutigen  UntersuchuDgs- 
methoden  in  keiner  Weise  imstande  festzustellen,  ob  der  Ciliarmuskel 
normal,  geschwächt  oder  vollständig  gelähmt  ist. 

Vielfach  wird  aus  dem  Umstände,  dass  alte  Leute  mit  ihrer  Brille  in  ge- 
wöhnlicher Entfernung  gut  sehen  können,  auf  einen  normalen  Ciliarmuskel  ge- 
schlossen. Mauthner  berichtet  über  einen  54jährigen  Mann,  dessen  beide  Pupillen 
erweitert  und  vollkommen  starr  sowohl  bei  Lichteinfall  als  bei  akkommodativen 
Impulsen  waren.  »Die  Akkommodationsbreite  ist  dagegen  für  beide  Augen  voll- 
kommen normal,  dem  Alter  entsprechend.«  Daraus  schließt  Mauthner,  dass 
die  Akkommodation  intakt  und  die  entsprechenden  Kernpartien  des  Oculomo- 
torius  frei  seien.  Bei  einem  65jährigen  Manne  fand  er  sämtliche  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  äußeren  Muskeläste  paretisch,  die  Pupille  aber  reagierte 
auf  Licht  und  auf  Akkommodationsintentionen.  Aus  der  Thatsache,  dass  der 
65  Jährige  mit  Hilfe  seiner  Brille  gewöhnliche  Druckschrift  las,  schloss  Mauthner 
auf  einen  intakten  Akkommodationsmuskel.  Thatsäehlich  kann  aber  in  -<ii<  In  ;i 
Fallen   der  Ciliarmuskel   ganz   oder   fast   ganz   gelähmt   sein. 

Aber  auch  im  jugendlichen  Alter  muss  nicht  jede  Ciliarmuskelparese 
sofort  in  einem  Hinausrücken  des  Nahepunktes  zum  Ausdrucke  kommen. 
Schon  in  der  zweiten  und  dritten  Lebensdekade  kann  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Parese  des  Ciliarmuskels  bestehen,  ohne  objektiv  nachweisbar  zu  sein. 
Dies  ist  vielmehr  erst  möglich,  wenn  die  Parese  einen  so  hohen  Grad  er- 
reicht, dass  auch  bei  größtmöglicher  Ciliarmuskelkontraktion  die  Zonula- 
fasern  nicht  vollkommen  entspannt  werden.  Der  objektive  Nachweis 
einer  Ciliarmuskelparese  ist  erst  dann  möglich,  wenn  die  Parese 
größer  ist,  als  die  latente  Akkommodationsbreite. 

Diese  Thatsache  ist  von  Bedeutung  für  das  Studium  von  Erkrankungen, 
in  deren  Verlauf  Akkommodationsparesen  vorkommen  können;  auch  beider 
Untersuchung  von  Droguen,  die  auf  den  Ciliarmuskel  wirken,  hat  die  Nicht- 
berücksichtigung dieses  Umstandes  wiederholt  zu  Irrtümern  geführt  Ein 
Mittel,  das  die  Leistungsfähigkeit  des  Ciliarmuskels  nur  bi*  zu  einem  gi  wissen 
Grade  schwächt,  aber  nichl  aufhebt,  wird  in  jugendlichen  Augen  mit  kleiner 
latenter  Akkommodationsbreite  viel  eher  ein  Hinausrücken  des  Nabepunktes 

hervorrufen,    als   bei   älteren.     Eine    i likamentös    hervorgerufene    Parese 

des  i  iliarmuskels  muss  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  jungen  Per- 
sonen in  höherem  Malle  zu  Tage  treten,  als  bei  älteren.  So  fand  Thbutlk» 
(1897)  nach  Einträufeln  von  i  tropfen  einer  2^ igen  Ehiphthalminlösung 
bei  einem  11  Jährigen  Abnahme  der  manifesten  Akkommodationsbreite  um 
4,3  D.,  während  bei  einem  38Jährigen  keine  objektiv  nachweisbare  Ab- 
nahme   der    \kkoiimiodalioii-breitr    durch    das    Mittel    hervorgerufen    wurde. 

Auf  die  gleiche  I  rsache  dürfte  es  zum  großen  Teile,  wenn  nichl  ausschließ- 
lich, zurückzuführen  sein,  dass  nach  Einträufeln  einer  stärkeren  (1  Obigen) 
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i  spater  hinausrückte,  je  älter  die 


mehr  ha) .  schloss  Tsi  uerning, 
modation  wirke;  aus  dem  vor- 
[rrigkeil    einer   solcl Schluss- 


F.iiu'ii  weiteren  experimentellen  Belog  für  die  liiehligkeil  der  mitgeteilten 
Anschauungen  bietet  die  entoptische  Beobachtung  der  akkommodativen  Linsen- 
verschiebungen nach  Einträufeln  von  akkommodationslähmenden  Mitteln. 
Träufle  ich  mir  /..  B.  Bomatropin  ins  Auge,  so  werden  die  entoptisch  sicht- 
baren Linsenverschiebungen,  die  dem  Herabsinken  der  Linse  bei  maximalem 
Akkommodieren  entsprechen,  bald  nach  der  Einträufelung  kleiner  und  kleiner 
und  bleiben  nach  einigen  Minuten  auch  bei  stärkster  Akkommodations- 
anstrengung  vollständig  aus;  bestimme  ich  meinen  Nahepunkt  zu  der  Zeit, 
wo  die  Linsenverschiebungen  eben  unmerklich  geworden  sind,  so  finde  ich 
seine  Lage  noch  unverändert;  erst  einige  Zeil  später  rückt  er  dann  vom 
Auge  ab.  Der  Versuch  beweist,  •  dass  man  eine  normale  »Akkommodations- 
breite« noch  in  einem  Stadium  der  Giftwirkung  finden  kann,  wo  die  Lähmung 
des  Ciliarmuskels  schon  eine  beträchtliche  Hohe  erreicht  und  jede  latente 
Ciliarmuskelkontraktion  unmöglich  gemacht  hat.  Diese  Ausführungen  zeigen 
die  Notwendigkeit  einer  strengen  Scheidung  zwischen  Akkommodationsparese 
und  Ciliarmuskelparese.  Jede  Verminderung  der  manifesten  Akkommodation 
zeigt  das  Vorhandensein  einer  Ciliarmuskelparese  an,  aber  nicht  jede  Ciliar- 
muskelparese kommt  in  einer  Verminderung  der  manifesten  Akkommodation 
zum  Ausdrucke.  Eine  anscheinend  geringfügige  Akkommodationsparese«  bei 
einer  älteren  Person  entsprich!  einer  sehr  viel  größeren  Ciliarmuskelparese, 
als  eine  anscheinend  viel  größere  »Akkommodationsparese«  bei  jugend- 
lichen  Kranken. 

So,  wie  unter  Umständen  bei  selbst  beträchtlicher  Ciliarmuskclparese  der 
Nahepunkt  an  normaler  Stelle  gefunden  wird,  könnte  andererseits  unter  gewissen 
Bedingungen  bei  normaler  Ciliarmuskelkontraktion  scheinbares  Hinausrücken  des 
Nahepunktes,  d.  h.  Abnahme  der  Akkommodationsbreite,  vorkommen.  Wenn  die 
Pupille  abnorm  weit  ist  (paralytische  Mydriasis;,  so  wird  die  Akkommodations- 
linie  -.  ?  i  :>  wesentlich  kürzer,  als  bei  der  normalen,  infolge  der  Nahepunkts- 
einstellung  relativ  sehr  engen  Pupille.  Der  in  der  üblichen  Weise  ermittelte 
scheinbare  Nahepunkt  muss  also  näher  zu  dem  wirklichen  heran,  somit  von 
dem  Vuge  abrücken,  wenn  dieses  aberrationsfrei  ist.  Derartige  Beobachtungen 
weiden  aber  selten  mit  genügender  Sicherheil  iremachl  werden  können,  da 
die  ganzen  optischen  I!edinguni.'cn  bei  weiter  Pupille,  wegen  der  von  der 
Wölbung  der  optischen  Zone  oft  so  weil  abweichenden  Wölbung  der  peri- 
pheren Teile  der  brechenden  Medien,  zu  sehr  von  jenen  bei  enger  Pupille  ver- 
schieden sind. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    Till.  Bd.    XII.  Kap  (  7 
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Das  Mitgeteilte  möge  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  schwierig  in  vielen 
Fällen  die  Diagnose  einer  Lähmung  des  Ciliarmuskels  sein  kann  und  wie 
mangelhaft  noch  unsere  Methoden  in  dieser  Beziehung  sind. 

§  113.  Die  subjektiven  Störungen  bei  Lähmung  des  Ciliarmuskels  sind 
nach  Refraktion  und  Alter  sehr  verschieden.  Die  grüßten  Störungen  werden 
im  hypermetropischen  Auge  hervorgerufen,  da  hier  nicht  nur  das  Sehen  in 
der  Nähe,  sondern  auch  das  in  der  Ferne  beeinträchtigt  ist.  Etwas  geringer 
sind  die  Störungen  beim  Emmetropischen,  da  hier  wenigstens  das  Sehen  in 
der  Ferne  ungeändert  bleibt.  Am  geringsten  sind  sie  bei  Myopie;  beträgt  diese 
mehr  als  3 — 4  Dioptrien,  so  kann  (solange  nicht  Konkavgläser  getragen  werden), 
auch  eine  vollständige  Akkommodationslähmung  ohne  subjektive  Störungen 
verlaufen.  Aus  dem  im  vorigen  Paragraphen  Gesagten  geht  hervor,  dass 
auch  ältere  Leute  totale  Akkommodalionslähmung  haben  können,  ohne  davon 
das  geringste  zu  merken,  ja,  ohne  dass  diese  selbst  bei  eigens  darauf  ge- 
richteter Untersuchung  nachweisbar  wäre.  (Die  Beobachtung,  ob  bei  will- 
kürlichem, starkem  Akkommodationsimpulse  die  Linse  herabsinkt  oder  nicht, 
wäre  nur  in  Ausnahmefällen  bei  sehr  geübten  und  intelligenten  Patienten 
verwertbar.) 

Eine  gewisse  Schwäche  des  Ciliarmuskels  beobachten  wir  zuweilen  bei 
allgemeiner  Schwäche,  z.  B.  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  bei  schweren 
Graden  von  Bleichsucht  u.  s.  w.  Hierher  gehören  wohl  auch  die  von  (Iollins 
mehrfach  während  der  Laktation  sowie  die  von  Landesberg  bei  Masturbation 
beobachteten  Störungen,  sowie  jene,  die  Theobald  unter  dem  Namen  »sub- 
normale Akkommodationskraft«  zusammenfasst.  Man  findet  den  Nahe- 
punkt an  normaler  Stelle,  der  Patient  klagt  aber  über  rasche  Ermüdung 
beim  Versuche,  längere  Zeit  in  der  Nähe  zu  arbeiten,  wozu  sich  auch  ein 
Gefühl  von  Druck  oder  Kopfschmerz  bezw.  typisch  asthenopische  Beschwer- 
den gesellen  können;  Entlastung  des  Ciliarmuskels  durch  Konvexgläser 
bringt  häufig  schnelle  Besserung.  Die  Störungen  sind  wohl  wesentlich  auf 
eine  rasche  Ermüdbarkeit  des  Muskels  zu  beziehen.  Ob  sie,  wie  Theobald 
meint,  auch  durch  geringere  Elasticität  der  Linse  beding!  sein  können,  lasse 
ich  dahin  gestellt  sein. 

Unter  den  Ursachen  für  vorübergehende  Akkommodationslähmung  isl 
Diphtherie  die  häufigste.  Das  klinische  Bild  und  dir  Aetiologie  der  Seh- 
störungen nach  Diphtherie  sind  von  Donders  in  klassischer  Form  dargestellt 
worden.  Vor  ihm  wurden  diese  Störungen  in  der  Regel  Güimieb  1828), 
n/woi  ls:t.">  unter  der  Bezeichnung  »Amblyopie«  zusammengefasst.  Durch 
Donders  und  die  späteren  Untersucher  sind  heute  folgende  Thatsachen 
festgestellt:  Hie  Akkommodationslähmung  tritt  ausschließlich  im  Gefolge 
achter  Diphtherie,  niemals  nach  anderen  Formen  der  Angina  auf.  Sie  wird 
am  häufigsten   in  der  ersten  bis  dritten  Woche   nach  Ablauf  der  Infekt 
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seilen  später  beobachtet;  sie  isl  immer  doppelseitig  und  auf  beiden  Augen 
in  angenähert  gleicher  Stärke  nachweisbar.  Der  Grad  der  Lähmung  steht 
in  keiner  Beziehung  zur  Schwere  der  Erkrankung:  Schwere  diphtherische 
Infektionen  können  abheilen,  ohne  zu  Akkoinmodationslälmiung  zu  führen, 
andererseits  werden  nach  abortiv  verhüllenden  Infektionen  nicht  selten 
schwere  Lähmungen  beobachtet.  Die  Prognose  ist  absolut  günstig;  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  4 — !5  Wochen  nach  Eintritt  der 
Lähmung  das  ^uge  wieder  wie  früher  funktionsfäliig.  Die  Lähmung  wird 
am  häufigsten  nach  Ftachendiphtherie  beobachtet,  tritt  aber  auch  nach 
diphtheritischer  Wundinfektion  und  nach  Vaginaldiphtlierie  auf.  Über  die 
Häufigkeit  der  Lähmung  isl  naturgemäß  schwer  ein  Urteil  zu  gewinnen. 
Nach  einer  Statistik  von  Rosenmeyer  bei  einer  Epidemie  in  Erlangen  wäre 
in  etwa  %%  der  Diphtheriefälle  Lähmung  der  Akkommodation  beobachtet 
worden.  Die  Irismuskulatur  ist  fast  ausnahmslos  unbeteiligt.  Gleichzeitige 
Lähmung  äußerer  Augenmuskeln  gehört  zu  den  größten  Seltenheiten.  Eserin 
wirkt  auf  den  Ciliarmuskel  bei  der  postdiphtheritischen  Lähmung  ganz 
ebenso  wie  im  gesunden  Auge.  Nach  Aufhören  der  Eserinwirkung  tritt  die 
Lähmung  unvermindert  wieder  zu  Tage,  therapeutisch  ist  daher  von  der 
Eserinbehandlung  nichts  zu  erwarten.  Das  BEHRiNü'sche  Heilserum  hat  nach 
allen  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Lähmung.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  angegeben,  dass  seit  An- 
wendung des  Serums  die  Lähmungen  eher  häufiger  als  früher  zur  Beob- 
achtung  kommen  (Greeff  und  Janowsky). 

Über  das  Zustandekommen  der  postdiphtheritischen  Lähmung  wissen 
wir  so  gut  wie  nichts.  Manches  spricht  für  die  Annahme  einer  Kernaffek- 
tion, nur  ist  dann  das  Freibleiben  der  Irismuskulatur  auffällig,  deren  Kern 
jenem  des  Ciliarmuskels  dicht  anliegt.  Gegen  eine  Erkrankung  des  Ciliar- 
muskels  selbst  spricht  die  uneingeschränkte  Wirkung  des  Eserins.  Manche 
Autoren,  wie  Sciiirmer,  sehen  die  Ursache  der  Lähmung  in  einer  durch 
die  diphtherischen  Toxine  hervorgerufenen  Neuritis  des  zwischen  Auge 
und  Ganglion  ciliare  gelegenen  Teiles  der  Ciliarnerven. 

Sehr  viel  seltener  als  die  diphtherischen  sind  die  Akkommodations- 
lähmungen  infolge  von  Vergiftung  mit  faulem  Fleisch,  Eierpilzen  (Weiss), 
Büchsenaustern  u.  s.  w.  -Vis  Ursache  dieser,  meist  als  Botulismus  bezeich- 
neten Erkrankung  haben  van  Ermengen  und  P.  Römer  einen  anaeroben  Ba- 
cillus nachgewiesen. 

Eine  sehr  große  Gruppe  von  Akkommodationslähmungen  bilden  ferner 
die  als  Teilerscheinung  einer  totalen  oder  partiellen  Oculomotoriuslähmung 
auftretenden  Formen;  bei  partieller,  durch  Kernerkrankung  bedingter  Lähmung 
ist  meist  der  Sphincter  pupillae  mit  erkrankt,  was  nach  der  anatomischen 
Anordnung  der  beiden  Kerngruppen  leicht  verständlich  ist.  Vorübergehende 
Akkommodationslähmungen  sind  ferner  als  Teilerscheinung  bezw.  im  Gefolge 
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der  verschiedensten  Allgemeinerkrankungen  beschrieben  worden;  ich  erwähne 
u.a.:  Masern,  Influenza  (Pooley,  Uhtboff,  Schirmer,  Stower  u.  a.),  Skorbut 
(Belowsky),  Hereditäre  Lues  des  Centralnervensystems  (Hoffmann),  multiple 
Neuritis  (Oppenheim),  Hysterie,  Neurasthenie  (Grandclement),  Alkoholneuritis 
(Bristowe),  Mumps  (Baas,  Burnett),  Scharlach,  Rekurrens  (Jacorson),  Gastralgie 
(Unterharnscheidt).  Unter  den  selteneren  Erscheinungsformen  sei  angeführt: 
doppelseitige  Akkommodationslähmung  nach  Trauma  (v.  Grolman),  bei  chro- 
nischer Akonilinvergiftung  (Wolffberü),  Alkoholvergiftung  (Romiee),  nach 
Blitzschlag  (Vossius).  Nach  IIirschberg  (1886)  ist  bei  Diabetes  die  durch 
Akkommodationsbeschränkung  bedingte  Sehstörung,  die  sich  durch  Pres- 
byopie oder  Asthenopie  kundgebe,  die  häufigste.  (Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  diese  Art  der  Akkommodationsbeschri'uikung  zu  einem  mehr 
oder  weniger  großen  Teile  auf  Veränderungen  in  der  Linse  zu  beziehen 
ist.)  Vielfach  wird  bei  drohender  sympathischer  Ophthalmie  »sympathische« 
Akkommodationsparese  als  ein  wichtiges  Symptom  der  beginnenden  Erkran- 
kung angeführt  (Fucns,  Cuignet  u.  a.). 

Die  Therapie  hat  neben  der  Behandlung  des  Grundleidens  folgendes 
zu  berücksichtigen:  Bei  vorübergehenden  Lähmungen  (Diphtherie.  Botulis- 
mus u.  s.  w.)  sind  Nahebrillen  dann  zu  verordnen,  wenn  der  Kranke  durch 
äußere  Umstände  während  der  Dauer  der  Lähmung  zu  Nahearbeit  gezwungen 
ist;  das  Glas  ist  so  zu  bemessen,  dass  der  Kranke,  ohne  zu  akkommodieren, 
in  25 — 30  cm  deutlich  sehen  kann;  in  der  Regel  kann  man  es  dem  Patienten 
selbst  überlassen,  wann  er  das  Naheglas  wieder  ablegen  soll.  Konvexe 
Fernbrillen  sind  angezeigt,  wenn  infolge  der  Hypermetropie  des  Kranken 
sein  Fernsehen  in  störender  Weise  beeinträchtigt  ist.  Eine  Übung  des 
Ciliarmuskels,  etwa  in  der  Weise,  dass  man  allmählig  immer  schwächer 
werdende  Konvexgläser  giebt,  ist  bei  den  diphtheritischen  Lähmungen  über- 
flüssig, kann  aber  z.  B.  bei  den  auf  leichter  Ermüdbarkeit  des  Muskels  be- 
ruhenden Formen  von  Akkommodationsschwäche  nützlich  sein. 

§114.  Unter  den  Arzneimitteln  zur  Erzeugung  einer  Akkommodations- 
lähmung  sind  die  wichtigsten  Atropin,  Homatropin,  Scopolamin,  Euphthal- 
iiiin.  Cocain. 

Das  Atropin  wirkt  lähmend  auf  die  Nervenenden  des  Oculomotorius. 
Die  Pupille  wird  weil  und  reagier!  nicht  mein-  auf  Lichl  und  Omvergenz, 
der  Ciliarmuskel  ist  gelähmt,  das  Luge  auf  seinen  Fernpunkl  eingestelll 
Auf  die  Muskelfasern  des  Sphincter  pupillae  i-l  das  Vtropin  ohne  Wirkung. 
Die  direkte  elektrische  Erregbarkeil  <l>s  Muskels  wird  auch  dun 
Atropindosen  nicht  beeinflussl    Bernstein  und  Dogiel,  Scboltz).     Die  frühere 

\nu.il MiMpui  wirke  auch  reizend  auf  den  Diktator  pupillae,  i-t  durch 

ueuere  Beobachtungen  und  insbesondere  durch  du'  Thatsache  widerlegt, 
dass   Uropin  allein  noch  nichl  maximale  Mydriasis  hervorruft.    Knie  durch 
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Atropin  erweiterte  Pupille  wird  durch  Reizung  des  Sympathicus  [z.  B.  durch 
Einträufeln  von  Cocain)  noch  mehr  erweitert.  Exstirpation  des  Gangl. 
cervicale  supremum  hat  Verengerung  der  entsprechenden  Pupille  zur  Folge. 
Traufell  man  unmittelbar  nach  der  Exstirpation,  wenn  also  die  Nerven- 
endigungen der  Sympathicusfasern  noch  erhalten  sind,  Atropin  ein,  so  bleibt 
die  Pupille  doch  deutlich  enger,  als  am  gesunden  Yorgleiehsaiige;  das  gleiche 
isi  der  Fall,  wenn  Atropin  erst  längere  Zeit  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
eingeträufelt  wird,  die  Sympathicusfasern  also  bereits  zu  Grunde  gegangen 
Bind  (Schultz).  Betupfen  des  Ganglion  ciliare  mit  Atropin  in  1  ^iger  Lösung 
hat  bei  Katzen  einen  hemmenden,  aber  nicht  lähmenden  Kmlluss  aul  das 
Ganglion;  schwache  Uropinlüsungen  (von  0,001 — 0,1  ^ ) haben  auf  die  kurzen 
Ciliarnerven  schwächenden,  aber  keinen  lähmenden  Einlluss  (Schultz). 

Die  Wirkung  des  Atropins  tritt  je  nach  der  Koncentration  der  an- 
gewendeten Lösung  5 — 1 0  Minuten  nach  der  Einträufelung  ein  und  kann 
5—8  Tage  und  noch  länger  andauern.  Zur  Pupillenerweiterung  und  Ak- 
ts  i lationslähtoung  genügen  minimale  Mengen  Atropin. 

Daturin  wirkt  dem  Atropin  ähnlich.  Nach  manchen  Autoren  soll  es  mit 
letzterem  identisch  sein;  nach  Ladenbubg  isl  es  ein  Gemisch  von  Atropin  und 
Hyoscyamin.  Duboisin,  (nach  Ladenburg  ein  Gemisch  von  Hyosein  und  Hy- 
oscyamin)  soll  .lern  Atropin  ähnlich,  doch  noch  stärker  wirken;  es  ist  keine 
einheitliche  Substanz.  Hyoscin  und  Hyoscyamin  wirken  im  wesentlichen  wie 
Atropin,  ebenso  das  Scopolamin.  Curare  ruft  am  Vogelauge  Mydriasis  und 
Akkommodationslähmung  hervor,  vielleicht  nicht  nur  durch  Lähmung  der  peri- 
pheren motorischen  Nervenendigungen,  sondern  möglicherweise  auch  durch  direkte 
Muskellähmung,  denn  die  direkte  elektrische  Reizung  bleibt  erfolglos  (Heine). 
Ahnlich  wie  Curare,  nur  schwächer,  wirkt  Cotarnin.  Dem  Atropin  ähnlich,  nur 
schwächer,  wirkt  Homalropin.  Seine  Wirkung  tritt  meist  etwas  später  ein 
als  die  des  Atropin ;  es  kann  schon  in  1  —  2  %  iger  Lösung  den  Ciliarmuskel 
in  hohem  Grade  schwächen,  doch  dauert  diese  Parese  oft  nur  wenige  Stunden, 
in  anderen  Fällen  1/ 2  —  I  Tag;  die  Pupillenerweiterung  ist  häufig  noch  etwas 
länger  nachweisbar.  Euphthalmin  bedingt  in  5  —  inniger  Lösung  beträcht- 
liche Pupillenerweiterung  ungefähr  in  der  gleichen  Zeit,  wie  i  %\ge  Homatropin- 
lösung.  Der  Ciliarmuskel  wird  durch  das  Euphthalmin  weniger  geschwächt,  als 
durch  Homatropin,  und  die  Parese  geht  rascher  zurück,  als  jene  nach  Homa- 
tropin  (Treutler). 

Einträufeln  von  Cocain  erzeugt  zunächst  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Reizung  der  Sympathicusfasern.  Nach  Exstirpation  des  Ganglion  cer- 
vicale supremum  ruft  Cocain  (in  schwachen  Lösungen)  keine  Pupillen- 
erweiterung mehr  hervor  (Schüler,  Pflüger).  Die  Muskelfasern  des  Diktator 
pupillae  selbst  werden  durch  das  Cocain  nicht  beeinflusst  (Schultz).  In 
schwacher  Konzentration  hat  das  Cocain  auf  die  Nervenendigungen  des 
Oculomotorius  bei  Hund  und  Katze  keinen  nachweisbaren  Einfluss:  Reizung 
des  Oculomotorius ,  Lichteinfall  und  Convergenz  bedingen  noch  deutliche 
Pupillenverengerung.    In  stärkeren  Lösungen  wirkt  aber  das  Cocain  bei  den 


genannten  Thieren  lähmend  auf  die  Nn.  ciliares  breves  (ScnuLTz).  Beim 
Menschen  ruft  Cocain  schon  in  schwachen  Lösungen  deutliche  Parese  des 
Ciliarmuskels  hervor;  die  Gründe,  warum  eine  solche  nicht  immer  auch  in 
einer  »Akkommodationsparese«,  d.  h.  Hinausrücken  des  Nahepunktes,  zum 
Ausdrucke  kommt,  sind  oben  erörtert  worden. 

Die  durch  Cocain  in  schwacher  Lösung  hervorgerufene  Pupillen- 
erweiterung ist  in  erster  Linie  einer  Wirkung  auf  die  Nervenfasern  des 
Dilatator  zuzuschreiben,  nicht  aber  auf  die  im  Sympathicus  verlaufenden 
Fasern  für  die  Irisgefäße.  Schultz  durchschnitt  bei  einer  Katze  auf  der 
einen  Seite  die  vom  Ganglion  cervicale  supremum  ausgehenden  Dilatator- 
fasern,  auf  der  anderen  Seite  die  von  diesem  ausgehenden  Carotisfasern. 
Bei  Reizung  des  Halssympathicus  trat  Pupillenerweiterung  nur  auf  der 
Seite  auf,  auf  welcher  die  Dilatatorfasern  erhalten  waren.  Wurde  nach 
längerer  Zeit  (8 — 10  Tagen)  Cocain  in  beide  Augen  eingeträufelt,  so  er- 
weiterte sich  wesentlich  nur  die  Pupille  dieser  Seite,  während  die  der 
anderen  nur  eine  geringe  (von  Schultz  auf  Lähmung  der  Ciliarnerven  be- 
zogene) Erweiterung  zeigte. 

§  115.  In  der  Litteratur  werden  unter  der  Bezeichnung  »Akkom- 
modationskrampf  •  vielfach  sehr  verschiedene  Dinge  zusammengeworfen. 
Mancherlei  Missverständnisse  scheinen  mir  aus  einer  nicht  genügend  scharfen 
Begriffsbestimmung  des  sogenannten  Akkommodationskrampfes  hervorgegangen 
zu  sein.  Wir  wissen,  dass  bei  jugendlichen  Hyperinetropen  der  Ciliarmuskel 
dauernd  in  einem  gewissen  (innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  variablen 
Kontraklionszustande  sich  befindet,  der  nach  Vorsetzen  des  voll  korrigierenden 
Konvexglases  auch  im  Interesse  des  deutlichen  Sehens  nicht,  wenigstens 
nicht  sofort,  aufgegeben  werden  kann.  Ich  halte  es  nicht  für  zweckmäßig, 
auch  diese  Kontraktionen  als  »Cihannuskelkrampf«  zu  bezeichnen  und 
zwar  aus  folgendem  Grunde:  Die  Muskelkontraktion  ist  hier  auf  eine  zweck- 
mäßige, im  Interesse  des  deutlichen  Sehens  erfolgende  Innervation  zurück- 
zuführen, deren  physiologischer  Charakter  sich  auch  in  dem  gleichmäßigen 
Auftreten  an  beiden  Augen  und  in  der  gesetzmäßigen  Verknüpfung  mit  der 
Convergenzinnervation  (und,  so  weit  bekannt,  auch  mil  der  Pupillenver- 
engerung) kund  giebt. 

Beim  ersten  Vorsetzen  der  Konvexgläser  erfolgt  zwar  im  allgemeinen 
nicht  sofort  die  zum  deutlichen  Sehen  in  die  Ferne  nötige  Entspannung, 
weil  dem  Übersichtigen  die  hierzu  erforderliche  Innervation  ganz  ungewohnt 
ist.  Wird  aber  durch  fortgesetztes  Tragen  der  Gläser  Gelegenheit  ge- 
geben, die  Entspannung  zu  üben,  so  geht  in  dem  Maße,  als  die  verordneten 
Konvexgläser  stärker  werden,  die  dauernde  Ciliarmuskelkontraktion,  wieder 
im  Interesse  des  deutlichen  Sehens,  mehr  oder  weniger  rasch  zurück. 
Diese   kann  somit   als    ein    physiologischer  Anpassungsvorgang    betrachtet 
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werden,  dem  nichts  »krampfhaftes«  anhängt.  Grundverschieden  hiervon  ist 
die  pathologische  Ciliarmuskelkontraktion,  die  nach  vielfachen  \ngaben  in 
der  Litteratur  unter  Schulkindern  sehr  häufig  sein  soll.  Da  diese  vorwiegend 
bei  ohnehin  schon  kurzsichtigen  Kindern  auftreten  soll,  so  stellt  sie  eine 
durchaus  unzweckmäßige  Innervation  dar,  die  nicht,  wie  jene  erste  Form, 
auf  ein  Interesse  am  deutlichen  Sehen  zurückzuführen  ist.  Auch  vermag 
das  Interesse  am  deutlichen  Sehen  nicht,  wie  dort,  diese  Ciliarmuskelkon- 
traktion zu  verringern.  Ferner  fehlt,  soweit  ich  aus  der  Litteratur 
entnehmen  kann,  im  allgemeinen  jede  physiologische  Gesetzmäßigkeit. 
Der  Ciliarmuskelkrampf  soll  einseitig  auftreten  können,  die  Association 
mit  entsprechender  Convergenzinnervation  scheint  in  der  Regel  voll- 
ständig zu  fehlen,  ebenso  die  mit  der  Pupillenverengerung.  Gieht  doch 
Maitu.mii  an.  dass  die  Pupillen  bei  dieser  Krampfform  sogar  abnorm  weil 
seien. 

Diese  Gegenüberstellung  zeigt  zur  Genüge,  dass  die  beiden  in  Heile 
stehenden  Formen  von  Ciliarmuskelkontraktion  voneinander  ätiologisch  wie 
klinisch  grundverschieden  sind,  und  sie  rechtfertigt  es,  wenn  ich  die  Re- 
zeiehnung  Akkommodationskrampf  mir  auf  die  letztere  Form  angewendet 
sehen  möchte,   die  allein  Gegenstand  der  folgenden  Erörterung  ist. 

Nach  den  Litteraturangaben,  insbesondere  den  Schulstatistiken,  müsste 
dieser  Akkommodationskrampf  sehr  häufig  sein.  Stocker  z.  R.  findet  ihn 
bei  ö%  der  untersuchten  Kinder,  Sciijiidt-Rimpler  bei  10  —  30^  aller 
Schüler;  werden  die  Kurzsichtigen  allein  in  Retracht  gezogen,  so  fanden 
sich  einmal  unter  10  Myopischen  9  mit  Akkommodationskrampf,  ein  anderes 
Mal  unter  1 1  Myopischen  7,  ein  drittes  Mal  unter  6  Myopischen  i  mit  Ak- 
kommodationskrampf. Sehr  häufig  wird  einseitiges  Vorkommen  des  Ak- 
kommodationskrampfes  auch  bei  beiderseits  gleicher  Refraktion  angegeben, 
wo  also  in  der  Art  der  Benutzung  der  Augen  kein  Anlass  für  sein  Auftreten 
gefunden  werden  könnte. 

Die  Angaben  verschiedener  Forscher  über  das  klinische  Rild  des  \k- 
kommodationskrampfes  weichen  übrigens  weit  voneinander  ab.  In  der  Regel 
wird  ein  solcher  angenommen,  wenn  bei  der  subjektiven  Refraktions- 
bestimmung stärkere  Konkavgläser  erforderlich  sind,  als  bei  der  Unter- 
suchung im  aufrechten  Rüde,  oder  wenn  nach  Atropinisierung  schwächere 
Gläser  die  Myopie  korrigieren,  als  vorher  (diese  Refraktionsverminderung 
nach  Atropin  soll  in  der  Regel  1—2  Dioptrien,  zuweilen  aber  i— 6  Dioptrien, 
nach  ScHLEicn  sogar  noch  mehr  betragen  können'.  Hierbei  sind  aber 
folgende  Fehlerquellen  zu  berücksichtigen: 

Rei  Untersuchung  im  aufrechten  Rüde  wird  in  der  Regel  die  Refrak- 
tion der  Papille  oder  eines  ihr  nahe  gelegenen  Gefäßes  ermittelt,  bei  der 
subjektiven  Prüfung  aber  die  der  Fovea,  welche  insbesondere  bei  kurz- 
sichtigen Augen  von  jener  beträchtlich  verschieden  sein  kann. 
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Bei  Untersuchung  mit  künstlich  erweiterter  Pupille  wirken  an  dem 
Zustandekommen  des  .Netzhautbildes  die  peripheren  Hornhaut-  und  Linsen- 
teile mit,  welche  bei  normaler  Pupillenweite  abgeblendet  sind.  Die  peri- 
pheren Hornhautpartien  sind  aber  flacher  als  die  centralen  und  das  gleiche 
scheint  bei  vielen  Menschen  für  die  peripheren  Linsenpartien  zu  gelten. 
Diese  Abflachung  könnte  zur  Folge  haben,  dass  bei  weiter  Pupille  die 
Refraktion  geringer  gefunden  wird,  als  bei  enger.  Dazu  wäre  allerdings 
notwendig,  dass  die  Abflachung  groß  genug  ist,  um  die  positive  sphärische 
Aberration  des  Auges  zu  überkompensieren.  Für  die  Hornhaut  trifft  dies,  wie 
wir  sahen,  im  allgemeinen  nicht  zu.  Dass  eine  periphere  Abflachung  der 
Linse  in  dieser  Richtung  wirken  muss,  ist  klar.  In  gleichem  Sinne  wird 
auch  eine  Abnahme  des  Totalbrechungsindex  der  Linse  nach  der  Peripherie 
hin  wirken. 

Vielfach  spielen  auch,  wie  ich  öfter  wahrnahm,  Ungeschicklichkeit  und 
verschiedene  psychische  Einflüsse  bei  den  jugendlichen  Schulkindern  eine 
Rolle.  Nicht  selten  gelang  es  mir  bei  scheinbarer  Kurzsichtigkeit,  wo  die 
Kinder  durch  Konkavgläser  auffallend  besser  sahen,  als  ohne  Glas,  genau 
das  gleiche  Ergebnis  durch  Vorsetzen  eines  Planglases,  ja  des  leeren  Brillen- 
gestelles zu  erzielen;  das  kann  man  aber  nicht  wohl  Akkommodationskrampf 
nennen;  derartige  Beobachtungen,  auf  die  ich  schon  vor  einigen  Jahren 
hinwies,  hat  später  u.  a.  auch  Peters  mitgeteilt.  Einen  weiteren  Umstand, 
der  Akkommodationskrampf  vortäuschen  kann,  hat  Gullstkand  betont:  Wenn 
die  Hornhaut  eine  starke  vertikale  Asymmetrie  zeigt,  derart,  dass  die  peri- 
pheren Teile  des  vertikalen  Hornhautmeridians  stärker  abgeflacht  sind, 
während  die  centralen  Hornhautteile  gar  keinen  oder  nur  geringen  inversen 
Astigmatismus  haben,  so  muss  bei  Erweiterung  der  Pupille  inverser  Astig- 
matismus auftreten,  bezw.  schon  vorhandener  sich  noch  vergrößern.  Der 
Patient  hat  somit  einen  unverhältnismäßig  großen  Vorteil  von  einer  engen 
Pupille  und  daher  ein  gewisses  Interesse  daran,  möglichst  stark  zu  akkom- 
modieren. 

Weiter  ist  zu  betonen,  dass  in  der  Zeit  vor  der  allgemeineren 
Anwendung  der  skiaskopischen  Refraktionsbestimmung  und  der  ophthalmo- 
metrischen  Hornhautmessung  man  insbesondere  bei  ausgedehnteren  Schul- 
untersuchungen nicht  in  der  Lage  war,  genügend  genaue  ^stigmatismus- 
bestimmungen  vorzunehmen,  wie  sie  gerade  bei  den  vorliegenden  Fragen 
erforderlich  sind. 

Es  kommt  ferner  vor,  dass  jugendliche  Emmetropiscbe  durch  viele 
Jahre  Konkavgläser  von  mehreren  Dioptrien  tragen.  Untersucht  man 
solche  dann  ohne  Gläser,  so  timlet  man  scheinbare  Myopie;  aber  die  sie 
veranlassende  Ciliarmuskelkontraktion  wird  man  ebensowenig  einen  Krampf 
nennen,  als  die,  welche  die  latente  Hypermetropie  der  I  bersichtigen  be- 
dingl  's.  o). 
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Nach   meinen   Beobachtungen   kann   die  in    Knie   stehende    Form   des 

Akk lationskrampfcs  nicht  entfernt  die  Häufigkeil   haben,  wie  es  nach 

vielen  Litteraturangaben  den  Anschein  hat.  Bei  Untersuchung  von  mehr  als 
5000  Schulkindern  habe  ich  keinen  einzigen  unzweifelhaften  Fall  von  Ak- 
kommodationskrampf beobachtet.  Wenn  ich  das  Vorkommen  eines  solchen 
auch  nicht  vollständig  in  Abrede  stellen  will,  so  halte  ich  ihn  doch  jeden- 
falls für  sehr  viel   seltener,   als   heute   noch   vielfach   angenommen   wird. 

Zu  ähnlichen  Anschauungen,  wie  die  hier  vorgetragenen,  sind  in  den 
letzten  Jahren  u.  a.  Schnabel  und  Peters  gekommen.  Schnabel  bezeichne! 
Fälle,  wie  den  oben  geschilderten,  als  scheinbaren  Akkommodationskrampf 
und  weist  auf  Beziehungen  zu  Hysterie  hin;  (die  Bezeichnung  »hysterische 
Sehschwache'  schein!  nur  deshalb  unzweckmäßig,  weil  die  Sehschärfe  im 
allgemeinen  normal  gefunden  wird,:  Peters  beschreibt  solche  Störungen  als 
autosuggerierte  Myopie.  IIihsciiberü  schrieb  übrigens  schon  1884:  »Ich 
glaube  kaum  an  den  akuten,  gar  nicht  an  den  chronischen  Akkommodations- 
krampf. Ich  habe  bei  den  vielen  Tausenden  von  Fällen,  die  ich  im  auf- 
rechten Bilde  und  mit  Gläsern   prüfte,    nie   einen  gesehen.« 

Bei  einigen  in  der  Litteratur  erwähnten  Fällen  wurde  nach  Atropin 
eine  höhere  Refraktion  gefunden  als  vorher;  das  gleiche  sahen  Jacobson, 
Burow,  Javal  bei  diphtherischer  Akkommodationslähmung.  Diese  Refrak- 
tionserhöhung soll  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Dioptrien  betragen  haben. 
Dobrowolskv  sah  nach  Atropin  eine  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  von  y2S 
auf  '/i4;  in  einem  anderen  Falle  schwand  nach  Eserin  eine  Kurzsichtigkeit 
von  '  je  vollständig,  kehrte  aber  nach  Aufhören  der  Eserinwirkung  wieder. 
Stölting  sah  nach  Atropin  eine  Hypermetropie  von  l/15  »latent«  werden. 
Solche  nach  Mauthner  räthselhafte  Beobachtungen  werden  durch  die  An- 
nahme verständlich,  dass  hier  die  peripheren  Partien  der  brechenden 
Flächen  eine  geringere  Abflachung  als  normal  zeigen,  sodass  die  peripher 
einfallenden  Strahlen  starke  positive  Aberration  und  dem  entsprechend 
kürzere  Vereinigungsweite  haben. 

Schmidt-Rimpler  unterscheidet  vom  Akkommodationskrampfe  eine  »abnorme 
Akkommodationsspannung« ,  die  nicht  selten  Myopie  vortäusche.  Den  diagnostisch 
durchschlagenden  Unterschied  sieht  er  darin,  »dass  die  abnorme  Akkommo- 
dationsspannung bei  i\w  ophthalmoskopischen  Refraktionsbestimmung  schwindet, 
was  beim  Akkommodationskrampf  nicht  der  Fall  ist«.  Wenn  er  weiter  meint, 
dass  bei  der  abnormen  Spannung  der  Nahepunkt  nicht  hereingerückt  sei,  wohl 
aber  gelegentlich  beim  Krämpfe,  so  kann  sich  dies  nach  dem,  was  wir  oben 
über  die  Nahepunktslage  erfahren  haben,  nur  auf  den  scheinbaren  Nahe- 
punkt beziehen,  denn  der  wirkliche  ist  auch  beim  stärksten  Akkommodations- 
krampfe nicht  an  das  Auge  herangerückt.  Die  Erklärung  würde  vielleicht  darin 
zu  suchen  sein,  dass  der  Krampf  »verhältnismäßig  häufiger«  eine  Pupillenverenge- 
rung zeigen  soll,  während  bei  der  abnormen  Akkommodationsspannung  »eher  eine 
Pupillenerweiterung  vorkommt    . 
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Endlich  seien  kurz  einige  seltenere  Formen  von  Akkommodations- 
krampf  erwähnt:  Axenfeld  sah  bei  einer  6jährigen  Patientin  mit  links- 
seitiger vollständiger  Akkommodationslähmung  alle  -i — 5  Minuten  Krämpfe 
des  Levator  palpebrae,  des  Sphinkter  und  der  Akkommodation  eintreten. 
Auch  van  Santen  hat  (1875)  einen  klonischen  Akkommodationskrampf  (ohne 
Lähmung)  beschrieben.  Ferner  wurde  Akkommodationskrampf  beobachtet: 
von  Oliver  bei  Iritis,  von  Albrand  nach  Influenza,  von  Galezowsky  bei 
Tabakvergiftung,  von  Dünn,  Schöler,  Pereyra,  Leber,  liEicn  u.  a.  nach  Ver- 
letzung bezw.  Erkrankung  der  Supra-  oder  Infraorbitalnerven  oder  anderer 
Zweige  des  Trigeminus,  von  Stilling  bei  Intermittens,  von  Bettmann  u.  a. 
nach  Kontusion,  von  Decker  bei  Anwesenheit  eines  Stückes  Zündhütchen 
im  Glaskörper,  von  R.  Berlin  nach  stumpfer  Gewalt,  von  Manz,  Lands- 
berg u.  a.  bei  Hysterie,  von  Wilbrand  bei  Neurasthenie,  von  Thomson  bei 
Einwirkung  elektrischen  Lichtes,  von  Heidenhain  und  von  Grützner  bei 
Beginn  der  Hypnose.  Berthold  sah  Akkommodationskrampf  endemisch 
gleichzeitig  mit  Conjunctivitis  unter  Seminaristen  auftreten.  Dobrowolsky 
beschreibt  bei  einem  62Jährigen  einen  Fall  von  Akkommodationskrampf  im 
Betrage  von  ca.  2,5  Dioptrien,  der  durch  Eserin  zum  Verschwinden  gebracht 
wurde.  Auch  in  einem  von  Stilling  beobachteten  Falle  soll  bei  einer  67  Jäh- 
rigen durch  Akkommodationskrampf  noch  eine  Akkommodationsbreite  von 
ca.  2,5  Dioptrien  möglich  gewesen  sein.  (Es  kann  sich  hierbei  wohl  nur  um 
die  oben  erörterte  scheinbare  Akkommodation  infolge  starker  Pupillen- 
verengerung  handeln.  Denn  wollte  man  die  Erscheinungen  als  wirkliche 
Akkommodation  infolge  von  Linsenveränderung  auffassen,  so  müsste  man 
etwa  annehmen,  dass  der  Ciliarmuskelkrampf  ein  Weicherwerden  der  Linse 
zur  Folge  gehabt  hätte,  so  dass  diese  wieder  die  Konsistenz  bekommen 
hätte,  wie  die  normale  Linse  eines  ca.  53  Jährigen.) 

Als  »schmerzhafte  Akkommodation <'.  (Donders)  oder  als  »Hyperästhesie 
des  Ciliarmuskels«  (.Nagel)  wird  eine  Störung  bezeichnet,  die  wesentlich 
durch  das  Auftreten  heftiger  Schmerzen  im  Auge  bei  jeder  Akkommodations- 
anstrengung  charakterisiert  ist.  In  schwereren  Fällen  soD  schon  der  Ver- 
such, einige  Minuten  zu  lesen,  sie  hervorrufen;  hei  weiterer  Anstrengung 
können  Kopfschmerzen,  Übelkeit  und  Erbrechen  hinzutreten.  Die  Erkrank- 
ung soll  bei  Hypermetropischen,  aber  auch  bei  leicht  kurzsichtigen  Kranken 
vorkommen.  Donders  erwähnl  3  derartige  Fälle,  Nagel  scheint  sie  häufiger 
gesehen  zu  haben.  Eine  genaue  Beschreibung  eines  solchen  giebt  Honno- 
wolsky  (1868).  In  allen  Fällen  soll  Atropin  die  Krankheit  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  vollständig  zur  Heilung  gebracht  haben.  Eserineinträufe- 
lung  kann  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen. 

§  M6.  Von  großem  Interesse  ist  auch  der  durch  Arzneimittel 
hervorgerufene  Akkommodationskrampf.    Her  wichtigste  Repräsen- 
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tanl  der  hierher  gehörigen  Gruppe  von  Droguen  isl  das  Eserin  (Physostig- 
min).  Träufeil  man  sich  einen  Tropfen  einer  I  %  igen  Eserinlüsung  ins 
Auge,  so  treten  nach  wenigen  Minuten  folgende  Veränderungen  auf:  Das 
Sehen  in  die  Ferne  isl  zwar   noch   unbehindert,   aber   bei   dem    geringsten 

Akk modations-  oder  Convergenzimpulse  erfolgl  maximale  Ciliarmuskelkon- 

traktion,  Einstellung  des  Auges  auf  den  Nahepunkt.  Beim  Versuche,  da-  \uge 
wieder  für  die  Kerne  einzustellen,  lässt  dir  Ur.ini]»i  h.il'to  Kontraktion  des 
Ciliarmuskels  nur  langsam,  innerhalb  I — 3  Sekunden  nach,  während  das 
gesunde  Auge  nur  einen  kleinen  Bruchteil  einer  Sekunde  braucht,  um  aus 
der  Naheinstellung  in  die  Ferneinstellung  überzugehen.  Entsprechendes 
Verhalten  beobachtet  man  oft  auch  am  Orbicularis:  Schon  bei  gewöhn- 
lichem Lidschlusse  tritt  auf  der  eserinisierten  Seite  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung des  Orbicularis  auf,  heim  Versuche  zu  öffnen  dauert  es  1 — 2  Se- 
kunden, bis  dieser  Krampf  nachlässt.  Etwas  später  als  diese  Erscheinungen 
tritt  eine  zunächst  geringe  Verengerung  der  Pupille  auf,  die  nach  etwa 
1  j  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Die  maximale  Kontraktion  des  Ciliar- 
muskels bei  jedem  Akkommodationsimpulse  kommt  in  starkem  Schlottern 
der  Linse  bei  Bewegungen  des  Auges  und  in  beträchtlichem  Herabsinken 
derselben  nach  dem  jeweils  tiefsten  Punkte  des  Ciliarkörperumfanges  zum 
ausdrucke.  Das  Linsenschlottern  kann  sich  unter  Umständen  auch  der 
Iris  mitteilen:  Irisschlottern  nach  Calabar  hat  schon  A.  Weber  beschrieben 
und  durch  die  Annahme  erklärt,  »dass  die  Zonula  durch  den  Ciliarmuskel 
weit  mehr  entspannt  wird,  als  die  Verschmälerung  der  Linse  bei  ihrem 
Zurückspringen  in  die  angeborene  Form  bedarf  und  so  dem  lose  aufge- 
hängten Linsensystem  geringe  Schwankungen  gestattet.«)  In  diesem  Stadium 
heul  der  wirkliche  Fernpunkt  an  gleicher  Stelle  wie  im  nicht  eserinisierten, 
der  scheinbare  kann  wegen  der  engen  Pupille  in  größerem  Abstände  vom 
Auge  gefunden  werden.  Ebenso  liegt  der  wirkliche  Nahepunkl  an  gleicher 
Stelle,  wie  im  nicht  eserinisierten  Auge  bei  starkem,  willkürlichem  Akkom- 
modieren,  der  scheinbare  ist  aber  dem  Auge  beträchtlich  genähert.  Die 
scheinbare  (in  der  üblichen  Weise  gemessene)  Akkommodationsbreite  ist 
also  beträchtlich  vergrößert,  die  wirkliche  dagegen  unverändert.  Wird 
etwas  mehr  Eserin  in  das  Auge  gebracht,  so  wird  die  Einstellung  des  Auges 
für  die  Ferne  unmöglich;  das  Auge  ist  bei  Fehlen  aller  Akkommodations- 
impulse auf  einen  dem  Nahepunkt  mehr  oder  weniger  angenäherten  Punkt 
eingestellt,  geringer  Akkommodationsimpuls  bedingt,  wie  vorher,  maximale 
Ciliarmuskelkontraktion ;  die  scheinbare  Akkommodationsbreite  ist  kleiner 
als  im  normalen  Auge.  Durch  noch  größere  Eserindosen  endlich  kann  der 
Ciliarmuskel  dauernd  in  maximale  Kontraktion  versetzt  werden.  Das  Auge 
is|  auf  seinen  wirklichen  Nahepunkt  eingestellt,  der  scheinbare  ist  dem 
\iiue  stark  genähert;  beim  Versuche  in  die  Ferne  zu  sehen,  kann  es  nur 
einen  wenig  weiter  von  jenem  entfernten  Punkt   noch    deutlich  sehen,    die 
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Akkommodationsbreite  erscheint  sehr  klein.  Die  Pupille  ist  in  diesem 
Stadium  äußerst  eng,  ihr  Durchmesser  beträgt  in  manchen  Augen  wenig 
mehr  als  1    Millimeter. 

Die  große  Mehrzahl  der  Forscher  (Doxders  und  Hamer,  Krenchel,  La>g 
und  Barrett  u.  a.)  nimmt  nach  dem  Vorgange  von  v.  Graefe  (1863)  an,  dass 
durch  Eserin  die  wirkliche  Akkommodationsbreite  merklich  erhöht  werde. 
Dagegen  hat  v.  Zehender  (1880)  sich  dahin  geäußert,  »dass  die  Einwirkung 
dieses  Mittels  auf  die  Akkommodation  in  Abrede  genommen,  oder  mindestens 
im  Hinblick  auf  einige  die  Reinheit  des  Versuches  störende  Momente  als 
zweifelhaft  und  wiederholter  Prüfung  bedürftig  bezeichnet  werden  müsse«. 
Reddingius  fand  bei  Messung  mit  einer  von  v.  IIelmholtz  angegebenen  (von 
der  Pupillenweite  wesentlich  unabhängigen)  Methode  keine  Änderung  der 
Nahepunktslage  nach  kleinen  Eserinmengen ,  betont  aber  die  Möglichkeit, 
dass  er  mit  stärkeren  Lösungen  eine  Annäherung  gefunden  hätte. 

Über  den  Grad  dieses  Hereinrückens  gehen  die  Litteraturangaben  weit 
auseinander.  Die  Mehrzahl  der  Forscher  findet  eine  Annäherung  im  Be- 
trage von  I — 3  Dioptrien.  Dagegen  verzeichnen  Lang  und  Barrett  eine 
solche  bis  zu  einem  dioptrischen  Werte  von  13,89  D.,  ja,  bis  zu  mehr  als 
18  D.,  selbst  bei  älteren  Leuten.  Ich  selbst  habe  bei  früheren  Messungen 
an  meinen  Augen  nach  Eserineinträufelung  eine  Annäherung  des  scheinbaren 
Nahepunkts  im  Betrage  von  ca.  1,5  D.  gefunden,  diese  aber  ausdrücklich 
nur  als  scheinbare,  lediglich  durch  Pupillenverengerung  bedingte  bezeichnet. 
Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  ergiebt  sich  aus  folgenden  Versuchen: 

Nach  Einträufeln  von  Eserin  bestimmte  ich  wiederholt  in  kleinen 
Zwischenpausen  meinen  Nahepunkt  teils  mit  den  üblichen  Methoden,  teils 
mit  solchen  nach  dem  ScHEiNER'schen  Prinzip,  bei  welchem  der  Einfluss 
der  Pupillenweite  viel  weniger  ins  Gewicht  fällt.  (STAMPFER'sehes,  Portek- 
FiELD-YouNG'sches  Optometer.)  In  dem  Malle,  als  die  Pupille  enger  wurde, 
rückte  der  mit  Leseproben  gemessene  Nahepunkl  an  das  Auge  heran,  so, 
dass  bei  engster  Pupille  die  scheinbare  Refraktionszunahme  angenähert 
1,5  D.  betrug.  Der  nach  dem  ScHEiNER'schen  Prinzip  gemessene  Nahepunkt 
dagegen  blieb  die  ganze  Zeil  merklich  genau  an  der  gleichen  Stelle,  wie 
vor  der  Eserinisierung.  Dass  etwa  zu  wenig  Eserin  eingeträufelt  worden 
sei,  ist  ii.  a.  schon  dadurch  ausgeschlossen,  dass  mein  f.iliarinuske]  -nh 
längere  Zeit  in  einem  Zustande  dauernder  hochgradiger  Kontraktion  befand. 
Die  Berechnung  der  Groß.-  der  Zer>|reuungskreise  bei  normal  weiter  und 
bei  durch  Eserin  verengter  Pupille  ergiebt,  dass  die  an  meinem  Auge  nach 
Eserineinträufelung  gefundene  scheinbare  Refraktionserhöhung  bei  Messung 
mit  Leseproben  thatsächlicb  ohne  die  Annahme  einer  vermehrten  Linsen- 
wülbung  zu  erklären  ist.  Mit  großer  Wahrscheinlichkeil  gilt  dies  auch  für 
die  Mehrzahl  der  in  der  Litteralur  aufgeführten  Messungen.  Völlig  un- 
verständlich sind  nur  die  von  Lang  und  Barrett  angeführten   Werte. 
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Eine  einzige  in  der  Litteratur  mitgeteilte  Beobachtung  schein!  mil  den  hier 
vertretenen  Anschauungen  nichl  in  Einklang  zu  stehen:  v.  Ghaefe  untersuchte 
die  Wirkung   des  Eserins    bei    einem   Patienten   mil  traumatischer    Aniridie,   wo 

der    störende    Einfluss    der    Pupillenverschiedenheil    wegfällt    i      die    großen 

Zerstreuungskreise,  welche  sich  sofort  bei  Übertretung  der  Akkommodations- 
grenze  bilden,  die  Bestimmung  sein-  erleichtern  .  \.  Graefe  fand  auch  hier 
ein,    allerdings      wenig    umfangreiches«,    Bereinrücken    des    Nahepunktes    von 

r>..'i  auf  4,7.">  Zoll,  was  einer  Refraktionszunal um    l,l    Dioptrie   entsprechen 

würde,  die  nichl  durch  Pupillenverengerung  erklärl  werden  könnte.  Zwei  Um- 
stände beeinträchtigen  aber  die  Reinheil  dieses  Versuches:  Erstens  sind  keine 
Angaben  darüber  gemacht,  ob  die  Möglichkeil  einer  geringen  Verengerung  der 
Lidspalte  ausgeschlossen  war:  gerade  bei  fehlender  Iris  könnte  hierdurch  das 
Beobachtungsergebnis  wesentlich  beeinflussl  werden,  um  so  eher,  als  bei  vielen 
Leuten  durch  das  Eserin  der  Orbicularis  ohnehin  leichl  zu  starken  Eontrak- 
tionen gebracht  wird.  Zweitens  hatte  der  fragliche  Patienl  mil  dem  korri- 
gierenden Cylinderglase ,  das  bei  der  ganzen  Untersuchung  unabänderlich  mil 
dem  Auge  in  Verbindung  blieb,  vor  der  Einträufelung  eine  Sehschärfe  über  s/it 
dagegen  20  Minuten  nach  derselben  nur  noch  eine  solche  von  -  ...  Hierdurch 
aber  werden  die  in  gewöhnlicher  Weise  vorgenommenen  Nahepunktsmessungen 
erschwert  und  sind  mil  den  bei  besserer  Sehschärfe  gewonnenen  nieht  mehr  ver- 
gleichbar. Auch  sei  erwähnt,  dass  in  diesem  Fall  keinerlei  Änderung  in  der 
Lage  der  ("iliarfnrtsätze  konstatiert  werden  konnte,  während  wir  doch  heute 
wissen,  dass  diese  nach  Eserineinträufelung  in  der  Regel  sogar  recht  beträcht- 
lich  nach  vorn  und  hornhautwärts  rücken. 

IIjoht  giebl  in  einem  ähnlichen  Falle  ein  geringes  Hereinrücken  des  Nahe- 
punktes  an,  betont  aber  ausdrücklich,  dass  die  Nahepunktsbeslinmiung  wi-ni^^i- 
sicher«  war,  weil  Akkomi lationsversuche  viel  Schmerz  verursachten.  Da- 
nach kann  man  in  diesen  beiden  Angaben  keinen  Beweis  für  ein  Hereinrücken 
des  wirklichen  Nahepunktes  nach  F.scrineintraufeluni:  in  Augen  ohne  Iris  erblicken. 

Ulgemein  wird,  auch  von  den  Anhängern  der  HELMHOLTz'schen  Theorie, 
das  nach  Eserineinträiil'elun^  gefundene  Hereinrücken  des  Nahepunktes  auf 
gesteigerte  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  bezogen,  die  eine  vermehrte  Linsen- 
wülbung  herbeiführe.  Nach  der  HELMHOLTz'schen  Theorie  wäre  eine  Zu- 
nahme der  wirkliehen  Akkommodationsbreite  nur  zu  verstehen  unter  Zu- 
grundelegung der    bisher  allgemein  verbreiteten    Anna] j,   dass  innerhalb 

der  in  Betracht  kommenden  Grenzen  jede  infolge  akkommodativer  Ciliar- 
muskelkontraktion  eintretende  Entspannung  der  Zonula  wieder  durch  ver- 
mehrte Linsenwölbung  au-gegliehen  würde,  dass  also  die  Zonula  unter  allen 
Umständen  sich  in  einem  gewissen  Spaniinng>grade  befände,  und  dass  die 
Nahepunktseinstellung  stets  maximaler  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  ent- 
sprach.'. Diese  Auffassung  ist  aber  nicht  mehr  haltbar.  Auch  im  jugend- 
lichen Uter  ist  nur  ein  Bruchteil  der  möglichen  Ciliarmuskelkontraktion 
nötig,  um  das  Auge  auf  den  Nahepunkt  einzustellen;  wird  der  Ciliarmuskel 
noch  stärker  kontrahiert,  so  erschlafft  die  Zonula.  die  Linse  sinkt  herunter, 
aber  eine  weitere  Wölbungszunahme  ist  nicht  möglich.  Geringe  Verände- 
rungen in    der  Lage   des    wirklichen  Nahepunktes  könnten   durch   folgende 
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Umstände  bedingt  werden:  Wenn  bei  maximaler  Ciliarmuskelkontraktiun 
die  Linse  der  Schwere  folgend  nach  unten  sinkt,  so  kommen  andere  Teile 
der  Linsenvorderfläche  in  das  Pupillargebiet  zu  liegen,  als  vorher.  Wenn 
diese  eine  stärkere  Wölbung  haben  als  die  letzteren,  so  würde  der  wirk- 
liche Nahepunkt  etwas  an  das  Auge  heranrücken  können.  Dann  wäre  aber 
zu  erwarten,  dass  bei  Untersuchung  vieler  Fälle  auch  einmal  ein  Hinaus- 
rücken des  Nahepunktes  sich  fände;  denn  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass 
in  allen  Augen  die  Stelle  stärkster  Linsenwölbung  ca.  '  2  nun  nach  oben 
von  der  miotischen  Pupille  liegt.  Auch  die  kleine,  bei  ganz  erschlaffter 
Zonula  eintretende  Verschiebung  der  Linse  nach  vorn  oder  hinten  bei 
Senken  oder  Heben  des  Kopfes  könnte  eine  kleine,  hier  aber  kaum  in  Be- 
tracht kommende  Refraktionsänderung  ohne  Wölbungsänderung  bedingen. 
Keinenfalls  aber  lassen  sich  die  gefundenen  Verschiedenheiten  der  Nahe- 
punktslage  aus  vermehrter  Linsenwölbung  infolge  stärkerer  Ciliarmuskel- 
kontraktion  erklären.) 

Somit  ist  die  bisherige  Annahme  nicht  mehr  haltbar,  dass  Eserin  durch 
Steigerung  der  Ciliarmuskelkontraktion  eine  stärkere  Linsenwölbung  herbei- 
führe, als  bei  willkürlichem  Akkommodieren  möglich  ist.  Mit  einwandfreien 
Methoden  konnte  ich  an  meinen  Augen  trotz  beträchtlichen  Hereinrückens 
des  scheinbaren  Nahepunktes  keine  Änderung  in  der  Lage  des  wirklichen 
Nahepunktes  nachweisen.  Dies  steht  mit  unserer  heutigen  Auffassung  vom 
Akkommodationsmechanismus  in  Einklang. 

Ein  Einfluss  des  Eserins  auf  die  Hornhautwölbung  wurde  von  v.  Hei  ss 
(1877)  angegeben;  Stocker  hat  (1887)  diese  Antrabe  bestätigt;  er  fand  nach 
Eserineinträufelung  eine  Verkürzung  des  Hornhautradius  um   0,1    bis   0,2  nun. 

§117.  Vielfach  nimmt  man  an.  dass  das  Eserin  direkt  auf  die  Muskel- 
fasern des  Sphincter  pupillae  wirke;  dieser  Auffassung  tritt  Schultz  mit 
folgendem  Versuche  entgegen:  Exstirpierte  er  bei  einer  Katze  das  Ganglion 
cervicale  und  das  Ganglion  ciliare,  so  halle  nach  einigen  Tagen  Einträufelung 
von  Physostigmin  keine  Verengerung  der  Pupille  mehr  zur  Folge,  obschon 
die  Erregbarkeit  des  Muskels  selbst  intakt  war,  wie  die  direkte  elektrische 
Reizung  zeigte.  Unmittelbar  nach  der  Exstirpation  des  Ganglion  ciliare  hal 
das   Eserin   noch    deutlich   pupillenverengernde    Wirkung,    dir    aber    in    der 

folgenden  Zeit  von  Tag  zu  Tag  geringer  wird.     De ntspricht   ferner  die 

Thalsache,  dass  nach  völliger  Ausschaltung  der  Okulimiotoriusfasern  durch 
Atropin)  Eserin  keine  PupillenverengeruDg  mehr  hervorzurufen  imstande  ist, 
worauf  früher  schon  Kobeht  hingewiesen  hat.  Werden  aber  durch  Ein- 
träufeln vnii  Atropm  in  verdünnter  Lösung  oder  durch  Bomatropin  oder 
Cocain  die  Oculomotoriusenden  nur  geschwächt,  nicht  aber  vollständig  ■-•■- 
lähmt,  so  kann  Eserin  vorübergehend  noch  maximale  Wirkung  auf  Sphinkter 
und  Ciliarmuskel  entfalten:  es  tritl   10   -45  Hinuten  nach  der  Einträufelung 
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hochgradige  Kontraktion  beider  Muskeln  ein',  und  zwar  gehl  stets  die  Wir- 
kung auf  den  Ciliarmuskel  jener  auf  den  Sphinkter  voraus,  so  dass  man 
bei  noch  weiter  Pupille  die  völlige  Entspannung  der  Zonula,  das  Linsen- 
schlottern etc.  gul   I bachten  kann.     Diese  Eserinwirkung  geht  aber  nach 

einigen  Stunden  vorüber  und  die  Atropinwirkung  erhält  wieder  die  Ober- 
hand.    Dem  Eserin  in  jeder  Hinsicht  sehr  ähnlich  wirkt  das  Pilocarpin. 

Von  anderen  piipillonvrrengendeii  Substanzen  m<"ii;«'ii  folgende  erwähnt 
werden:  Muscarin,  dessen  Wirkung  der  des  Eserin  ähnlich,  nur  viel  stärker 
ist,  Nicotin,  Coniin,  Morphin,  Aconitin',  Hydrastinin,  Monobromallylneurin, 
Tetramethylammoniumjodid,  Trimethylaminaethylenchlorid.  Alle  diese  Gifte 
rufen  Heike]  am  Vogelauge  gleichzeitig  auch  mehr  oder  weniger  starken 
Ciliarmuskelkrampf  hervor.  Die  Gifte  aus  der  Digitalisgruppe  'Digitalin, 
Strophantin,  Helleborinj  bewirken  zuerst  Krampf,  darauf  (nach  '/2 — 1  Stunde) 
Lähmung  des  Sphinkter  und  Ciliarmuskels. 

Die  Anwendung  der  Mehrzahl  der  hier  erwähnten  Gifte  beim  Menschen 
ist  teils  wegen  der  Schmerzhaftigkeit ,  teils  wegen  anderweitiger  Reiz- 
erscheinungen  für  die  Praxis  nieht  ratsam.  Kserin  dagegen  bat  in  Koneen- 
Iratinu  von  \  %)  nach  meinen  Erfahrungen  keinerlei  schädliche  Neben- 
wirkungen; die  Angabe,  dass  es  Entzündungen  am  Auge  hervorrufe,  kann 
ich  nicht  bestätigen;  ich  habe  sehr  häufig  an  meinen  Augen  zu  Versuchs- 
zwecken Eserin  eingeträufelt ,  ohne  nennenswerte  Reizerscheinungen  zu 
spüren.  Dasselbe  war  bei  mehreren  Kollegen  der  Fall,  welche  die  Ver- 
suche mit  mir  anstellten. 
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Abschnitt  VIII. 
Myopie. 


§  118.  Der  Besprechung  der  verschiedenen  Refraktionsanomalien 
schicken  wir  eine  kurze  Übersicht  über  die  Refraktionsentwicklung 
des  menschlichen  Auges  in  verschiedenen  Lebensaltern  voraus. 

Lange  Zeit  hatte  Jäger's  Angabe  (1861),  dass  78#  aller  Neugeborenen 
myopisch  seien,  ziemlich  allgemeine  Gültigkeit.  Dagegen  fand  I'.i.y  1879 
bei  erneuten  Untersuchungen  an  atropinisierten  Augen  Neugeborener  nur 
1%  Myopie.  Horstmann  fand  später  10,%,',  Bjerrim  wieder  'M%.  Alle 
anderen  späteren  Untersucher:  Königstein,  Ulrich,  Schleich,  Herrxheiser 
dagegen  sahen  bei  Untersuchung  von  im  ganzen  ca.  3200  Augen  Neu- 
geborener keine  Myopie. 

Jager  untersuchte  im  aufrechten  Bilde  ohne  Atropinisierung.  l>ass  der  voh 
ihm  gefundene  hohe  Procentsatz  von  Myopie  hierauf  zurückzuführen  sein  dürfte,  ist 
nach  einigin  von  mir  mit  Dr.  Heim  an  Neugclmreiieii  angestellten  Beobachtungen 
sein-  wahrscheinlich.  Wir  fanden  bei  skiaskopischer  Untersuchung  nichl  atro- 
pinisierter  Neugeborener  zeitweise,  meist  nur  für  Augenblicke,  emmetropische  oder 
leicht  hypermetropische  Refraktion,  im  nächsten  Augenblicke  beträchtliche  Myopie, 
mehrfach  eine  solche  von  mein-  als  ~  —  <j  D. 

Berrnheiser  fand  bei  1900  nach  Atropinisierung  im  aufrechten  Bilde  unter- 
suchten  Neugeborenen  nur  ein  myopisches,  anscheinend  krankes  Augenpaar.    In 
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der  Regel  fand  sich  Hypermetropie  zwischen  I  und  6  I).,  im  Mittel  betrug  sie 
2,3  D.  Den  gleichen  Mittelwert  halte  früher  IIihistm\n>  gefunden.  Auch  Biegei. 
konstatierte  bei  40  Neugeborenen  eine  Hypermetropie  von  i — 3  D.  Abnorm 
lange  Bulbi  bei  Neugeborenen  hat  u.  a.  Hohnes  (1880]  beschrieben,  doch  war 
der   Sehnerv   dabei    tief  glaucomatös   exkaxieii. 

Die  Hornhaulkrümmung  ist  beim  Neugeborenen  und  in  den  ersten 
Lebenswochen  etwas  stärker,  als  beim  Erwachsenen.  So  fanden  z.  B. 
v.  Rbuss  einen  Hornhautradius  von  6,59 — 7,138  mm,  Laqueur  6,75 — 8,1  mm, 
IIasner  6,06  nun,  Axoield  7,0— 7,44  min,  was  einer  um  etwa  4 — 5  Diop- 
trien höheren  Eornhautrefraktion  als  beim  Erwachsenen  entsprechen  würde. 
Em  die  thatsächlich  gefundene,  nur  leicht  hypermetropische  Refraktion  des 
Neugeborenen  zu  erklären,  müsste  dessen  Linse  immer  noch  eine  um  25  bis 
30  Dioptrien  höhere  Brechkraft  besitzen  als  die  des  Erwachsenen.  Dies 
dürfte  zum  grüßten  Teile  durch  ihre  kugelige  Gestalt  bedingt  sein;  ihr 
Radius  beträgl  nach  Merkel  und  Orr  beim  Neugeborenen  nur  3,3  mm 
(bei  einer  Dicke  von  5,1  mm  und  einem  äquatorialen  Durchmesser  von 
6,3  mm). 

Diese  Werte  würden  einer  angenähert  emmetropischen  Refraktion 
ungefähr  entsprechen:  Bei  einem  Index  der  Linse  =  1,43  mm  würde  für 
einen  Radius  der  Linsenvorderfläche  =  3,3  mm  ceteris  paribus  eine  Myopie 
von  ca.  20  Dioptrien  sich  ergeben.  Verkleinerung  des  Radius  der  hinteren 
Fläche  würde  diese  Myopie  beträchtlich  steigern;  die  Dicke  der  Linse  = 
").l  nun  würde  zur  Folge  haben,  dass  die  Myopie  ein  wenig  geringer  wäre, 
als  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  einer  nur  3,6  mm  dicken  Linse. 
Selbstverständlich  darf  man  in  diesen  Ermittlungen  nicht  viel  mehr  als  eine 
Schätzung  sehen;  denn  die  Bestimmung  der  Linsenradien  u.  s.  w.  bei  Neu- 
geborenen kann  nach  den  bisher 

benutzten  Methoden  nicht  mit  ge-  p.ff 

nügend  großer  Genauigkeit  vor- 
genommen werden. 


Als  refraktionserhöhender  Um- 
stand kommt  auch  die  auffällige 
Flachheit  der  vorderen  Kammer 
der  Neugeborenen  in  Betracht. 
Wiederholt  habe  ich  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebenstagen  die 
vordere  Kammer  so  flach  gefunden, 
dass  die  Iris  der  hinteren  Hornhaut- 
wand anzuliegen  schien.  Dadurch 
kann  eine  Refraktionserhohung  um 
einige  Dioptrien  bedingt  sein. 

Von  dem  weiteren  Verlaufe  der  Refraktionsentwicklung  des  menschlichen 
Auges    während    des   Lebens   erhalten   wir   ein   Bild    durch    nebenstehende. 


von  IIerrnheiser  auf  Grund  der  Untersuchung  von  mehr  als  I  I  000  Augen 
aller  Altersstufen  entworfene  Tabelle  (Fig.  83;.  Die  Kurve  der  Ilyper- 
metropie  geht  in  der  ersten  Lebensdekade  steil  herunter,  ebenso  rasch 
ungefähr  steigt  die  Kurve  für  Emmetropie  an,  während  die  Myopiekurve 
ein  langsameres  Ansteigen  bis  gegen  das  20.  Jahr  zeigt.  Später  haben 
die  Linien  der  3  Refraktionszustände  angenähert  parallelen  Verlauf.  Die 
leichte  Zunahme  der  Myopie  im  Greisenalter  ist  wohl  auf  die  mit  be- 
ginnendem Star  öfter  einhergehende  »Linsenmyopie«  (s.  u.)  zu  beziehen. 
Besonders  zu  betonen  ist.  dass  in  allen  Lebensperioden  bis  ins  höchste 
Alter  die  Hypermet  ropie  der  überwiegende  Hefraktionszustand 
bleibt. 

Randall  hat  ISSN  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  fast  aller  bis 
dahin  bekannt  gewordenen  systematischen  Untersuchungen,  insbesondere 
jugendlicher  Individuen  mitgeteilt,  die  sich  auf  167  Gruppen  und  im  ganzen 
mehr  als  200  000  Augen  erstreckt.  Nach  ihm  ist  Hvpermetropie  in  der 
Kindheit  und  den  ersten  Jugendjahren  die  weitaus  vorherrschende  Refraktion 
und  der  Procentsatz  geht  in  den  ersten  Schuljahren  nur  wenig  herunter. 
Außerhalb  der  Schule  und  bei  uncivilisierten  Völkern  bleibt  die  Hyper- 
metropie  während  des  ganzen  Lebens  der  vorherrschende  Hefraktions- 
zustand. Sie  fand  sich  in  92  %  unter  ITöi  untersuchten  Kindern  der  ersten 
Lebensjahre,  in  76  #  unter  3358  Augen  von  Kindern  der  ersten  Schuljahre. 
In  den  höheren  Schulen  bildet  sie  noch  wenigstens  56  %  der  gesamten 
untersuchten  Augenzahl.  Myopie  ist  auch  nach  ihm  in  der  Jugend  fast  im- 
gekannt  und  zu  Beginn  der  Schulzeit  sehr  selten.  In  den  ersten  Schuljahren 
ist  der  Procentsatz  noch  gering  und  wird  erst  in  den  höheren  Klassen,  be- 
sonders der  deutschen  Schulen,  beträchtlicher.  Bei  Annen  kleiner  Kinder 
fand  sich  Kurzsichtigkeit  nur  in  2,2^,  bei  488  Augen  von  Kindern  vor 
Beginn  der  Schulzeit  in  6,5$,',  bei  23315  Augen  von  Kindein  der  ersten 
drei  Schuljahre  in  6,8^,  bei  3052  Augen  junger  Leute,  auf  welche  Schul- 
schädlichkeiten nicht  stark  einwirkten,  in   ll,i"„. 

Straub  and  Falkenburg  schätzen  die  normale  Bypermetropie  des  Neu- 
geborenenauges  auf  drei  Dioptrien.  Diese  soll  alsbald  an  Dioptrienzahl 
abnehmen  bis  auf  1,5  —  2  Dioptrien,  und.  falls  das  ituge  normal  bleibt,  auf 
dieser  Höhe  während  des  ganzen  Lebens  verharren«.  In  der  Jugend  und 
im  mittleren  Uter  werde  diese  Bypermetropie  durch  den  Tonus  des  Ciliar- 
muskels  latent  und  trete  ersl   im  Greisenalter  wieder  hervor. 

^  I  19.  Der  myopische  Hefraktionszustand  ist  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  parallel  auf  das  Auge  auffallende  Strahlen  bei  Akkommodationsruhe 

vorder  lichtempfindlichen  Netzhautschichl  zur  Vereinigung  b neu.    Ohne 

Gläser  kann  das  Auge  nur  solche  Strahlen  auf  der  Netzhaut  vereinigen, 
die  von  einem  in  endlicher  Enfernung  vor  dun  liegenden  Punkte  ausgehen. 
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Die  erste  zutreffende  Definition  der  Myopie  bat  Kepler  (1611  gegeben. 
Bobhhavb  (1708)  charakterisierte  das  kurzsichtige  hige  richtig  durch  die  An- 
gabe, dass  in  ihm  die  Strahlen  entfernter  Objekte  vereinig)  werden,  ehe  selbige 
zur  netzförmigen  Haul   gelangen«. 

Tl retisch    kann   myopische   Refraktion   durch   folgende   Umstände 

I.   Zu  große   Länge  der   Bulbusachse.      2.   Zu  starke   Krü mng   der 

Bornhaut.  3.  Zu  starke  Krümmung  einer  oder  beider  Linsenflächen,  i.  Zu 
Indien  Totalbrechungsindex  der  Linse.  Dieser  kann  wieder  entstehen: 
a.  durch  zu  hohes  Brechungsvermögen  des  Linsenkernes,  b.  durch  zu  nie- 
drigen indes  >\rr  Linsenrinde,  c.  durch  beides.)  5.  Zu  Indien  Brechungs- 
index der  Bornhaul  oder  des  Kammerwassers.  <>.  Zu  niedrigen  Brechungs- 
index   des    Glaskörpers.      7.    Abnor Annäherung   der    Linse    gegen    die 

Hornhaut  Endlich  können  mehrere  der  vorerwähnten  Umstände  gleich- 
zeitig  am  Zustandekommen  der  Myopie  beteiligl  sein. 

Die  praktisch  wichtigsten  sind  die  beiden  erstgenannten  Können:  von 
ihnen  ist  die  Achsenmyopie  weitaus  die  häufigste.  Wir  erörtern  zunächst 
nur  diese  und  gehen  danach  eine  Übersicht  über  die  nicht  durch  Achsen- 
verlängerung bedingten  Formen  der  Kurzsichtigkeit. 

Dass  zwischen  Kurzsirhtigkcil  und  Achsenverlängerung  des  Auges  ein  Zu- 
sammenhang bestehe,  war  schon  den  Ärzten  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt. 
Boerhave  lehrte,  dass  die  Kurzsichtigkeil  in  allzu  großer  Lange  des  Bulbus 
und  zu  greller  Konvexität  der  Hornhaut  ihre  Ursache  haben  könne.  Plempius 
scheint  zuerst  (16321  kurzsichtige  Augen  anatomisch  untersucht  zu  haben;  er 
schreibt,  das  Auge  sei  »in  dem  Teile  zwischen  Linse  und  Netzhaut  verlängert«. 
Später  hat  Morgagni  (1761)  den  anatomischen  Nachweis  der  Achsenverlängerung 
des  myopischen  Auges  erbracht.  1769  erwähnte  Guerin  als  Ursache  der  Kurz- 
sichtigkeit: »1.  wenn  viele  Feuchtigkeiten  die  hinteren  Teile  des  Auges  erschlafft 
haben,  2.  wenn  einige  vorhandene  Beulen  dem  Auge  eine  längliche  Gestalt  geben«. 
Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  (ii  eiiin  damil  das  sogenannte  Staphyloma  posti- 
cuni  der  spateren  Forscher  gemeint  hat.  Richter  vertrat  (1790'  die  Meinung, 
dass  die  widernatürliche  Länge  des  Auges  zweifellos  »eine  Hauptursache«  der 
Myopie  sein  könne.  Diese  Anschauung  geriet  für  ein  halbes  Jahrhundert  wieder 
ganz  in  Vergessenheit.  Zwar  beschrieb  Scarpa  (1807)  die  bekannten,  stark  ge- 
dehnten Bulbusformen,  aber  er  erkannte  nicht  den  Zusammenhang  mit  der 
myopischen  Refraktion  und  auch  Ritterich,  der  (1842)  bei  einem  stets  kurz- 
sichtig gewesenen  Patienten  »birnförmige  Augäpfel  mit  starker  Verdünnung  der 
Sclera  am  hinleren  Pole«  beschrieb,  scheint  die  Bedeutung  dieses  Befundes  nicht 
erkannt  zu  haben.  Erst  durch  Ahlt's  Untersuchungen  (1854)  verschaffte  sich 
die  Ansicht,  dass  die  Achsenverlängerung  die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  sei, 
rasch  Eingang  in  der  von  Arlt  gegebenen  Fassung:  »Die  Myopie  als  bleibender 
llefraktionszustand  des  Auges  beruht  im  allgemeinen  auf  Verlängerung  des 
Bulbus  von  vorn  nach  hinten«. 

Nachdem  Donders  durch  ophthalmometrische  Messung  gefunden  hatte, 
dass    der    llornhautradius    hei    Kurzsichtigkeit    nicht    kleiner,    ja,    bei    den 
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höchsten  Graden  von  Myopie  sogar  größer  als  bei  Emmetropie  zu  sein 
pflege,  wurde  die  Ansicht  herrschend,  dass  Myopie  (abgesehen  von  beson- 
deren Fällen,  wie  Keratoconus,  Linsenverlagerung  u.  s.  w.)  »fast  ausschließlich 
von  einer  mit  Staphyloma  posticum  in  Verbindung  stehenden  Verlängerung 
der  Sehachse  abhänge.« 

Die  DoNDERs'sche  Einteilung  der  Kurzsichtigkeit  in  verschiedene  Formen : 
stationäre,  zeitlich  progressive  und  dauernd  progressive  Myopie,  welche  bald 
allgemein  angenommen  wurde,  geht  zwar  zunächst  nur  von  der  klinischen 
Erscheinungsweise  der  Myopie  aus,  doch  liegt  ihr  wohl  die  Voraussetzung 
zu  Grunde,  dass  diese  Formen  im  wesentlichen  nur  verschiedene  Grade  einer 
und  derselben  Erkrankung,  der  Dehnung  des  hinteren  Augenabsehniltes,  dar- 
stellen. Der  ersten  Gruppe  (stationäre  Myopie)  gehören  klinisch  im  allgemeinen 
die  niederen  Kurzsichtigkeitsformen  an,  deren  Grad  während  des  ganzen 
Lebens  gar  nicht  oder  doch  verhältnismäßig  wenig  zunimmt;  die  zweite 
Gruppe  ist  wesentlich  dadurch  charakterisiert,  dass  während  einer  bestimmten 
Lebensperiode,  die  im  allgemeinen  ungefähr  mit  der  Schulzeit  zusammen- 
fällt, die  anfänglich  geringe  Kurzsichtigkeit  beträchtlich,  bis  zu  etwa  7  bis 
9  Dioptrien  ansteigt,  dann  aber,  ungefähr  von  Beginn  der  Pubertätszeil 
an,  nicht  mehr  oder  doch  in  viel  geringerem  Grade  wächst;  bei  der  dritten 
Form  hält  diese  Zunahme  bis  in  die  dritte  und  vierte  Lebensdekade  oder 
noch  länger  an. 

Dieser  wesentlich  klinischen  Einteilungsweise  gegenüber  hat  man  in  den 
letzten  Jahren  mehrfach  den  Versuch  gemacht,  andere,  mehr  ätiologische 
Gesichtspunkte  bei  Aufstellung  der  verschiedenen  Myopieformen  zu  betonen, 
ohne  dass  es  gelungen  wäre,  die  weniger  präjudicierende  DoifDEns'sche 
Einteilung  durch  eine  bessere  zu  ersetzen.  Der  Streit  über  Berechtigung 
und  Zweckmäßigkeit  der  einen  oder  anderen  dieser  neuen  Einteilungsarten 
hat  noch  keine  befriedigende  Lösung  gefunden;  die  Erörterung  der  hierher 
gehörigen  Fragen  fällt  zusammen  mit  jener  der  Ursachen  der  Myopie. 
Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  einen  auch  nur  annähernd  vollständigen 
Überblick  über  die  zahllosen  hierüber  geführten  Kontroversen  zu  geben. 
"Wir  wollen  versuchen,  in  kurzen  Zügen  die  Entwicklung  der  wichtigsten 
einschlägigen   Fragen   zu  schildern. 

§  120.  Bei  den  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Kurzsichtigkeil 
stehl  seil  mehr  als  30  Jahren  im  Vordergrunde  des  Interesses  die  Frage 
nach  der  Sxi  des  Zusammenhanges  zwischen  Nahearbeil  und  Vchsenverlänge- 
rung  des  higes.  Dass  die  Nahearbeit  auf  die  Entwicklung  der  Kurzsichtig- 
keil von  Einfluss  sei,  wurde  schon  vor  drei  Jahrhunderten  gelehrt.  Sagt 
doch  bereits  Keplbr,  dass  junge  Leute,  die  studieren,  leichl  kurzsichtig 
werden.  Dieser  Zusammenhang  isl  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  ins- 
bes lere  wieder  von  Ware  u.  a.  betonl  worden,  und  mau  hat  mit  Rücksichl 
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hierauf  sd in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre  zuersl  in  Bayern  und  Baden; 

später,  insbesondere  nach  den  CoHN'schen  Arbeiten,  in  vielen  anderen  Ländern 
umfassende  schulhygienische  Maßnahmen  veranlasst.  Ein  Eingehen  auf  die 
zahlreichen  schulstatistischen  Arbeiten  schein)  hier  kaum  nötig:  ich  ver- 
weise auf  die  von  Cohn  in  seiner  Hygiene  des  Auges  gegebene  Übersicht 
und  auf  It.vNou.i.'s  schon  erwähnte  Zusammenstellung. 

Dass  aber  die  Nahearbeil  sicher  nicht  die  einzige  Ursache  für  die 
Entstehung  der  Myopie  sein  kann,  liat  schon  Dondehs  betont,  indem  er 
darauf  hinwies,  dass  »ausnahmsweise  auf  dem  Lande  und  in  den  niedersten 
Schichten  der  Bevölkerung  in  einzelnen  Familien  selbst  die  höchsten  Grade 
von  Myopie  beobachtet  werden«,  und  dass  er  »selbst  bei  Matrosen,  welche 
ihre  Annen  nie  zum  Nahesehen  anstrengen,  einige  Fälle  von  progressiver 
Myopie  gefunden  habe.  Derartige  Beobachtungen  sind  es  wesentlich,  die 
manche  Forscher  veranlassen,  die  sogenannte  Schulkurzsichtigkeit  vollständig 
in  Abrede  zu  stellen,  wie  Hoor  (1901),  für  den  lediglich  die  angeborene 
Disposition  von  entscheidender  Bedeutung  ist.  (Die  Augen,  die  in  der  Schule 
kurzsichtig  werden,  würden  es  nach  seiner  Meinung  auch  ohne  Schule.) 

Verhältnismäßig  häufig  treffen  wir  Kurzsichtigkeit  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  eine  starke  Annäherung  der  Objekte  durch  besondere  Umstände,  wie  Horn- 
haut Hecke,  Schichtstar  u.  s.  w.  (wegen  der  schlechten  Sehschärfe)  nötig  wird. 
Vielfach  wird  die  hierbei  auftretende  Myopie  direkt  auf  diese  Annäherung  be- 
zogen. Wenn  aber  manche  Forscher  (Hosen)  angeben,  dass  der  Schichtstar  aus- 
nahmslos in  myopischen  Augen  vorkomme,  so  kann  ich  dem  nicht  beipflichten. 
Ich  habe  wiederholt  60  —  70  Jahre  alte  Patienten  gesehen,  die  trotz  Schichtstares 
und  entsprechend  schlechter  Sehschärfe  angenähert  emmetropisch  waren. 

Während  der  ungünstige  Einfluss  der  Nahearbeit  heute  kaum  mehr 
bestritten  wird,  ist  man  hinsichtlich  der  Erklärung  dieser  Thatsache  trotz 
der  großen  darauf  verwendeten  Mühe  noch  nicht  über  das  Stadium  der 
Hypothesen  hinausgekommen;  keiner  von  allen  Erklärungsversuchen  hat 
sich  allgemeinere  Geltung  zu  verschaffen  vermocht.  Zunächst  sind  die 
beiden  Hypothesen  von  dem  ungünstigen  Einflüsse  der  Akkommodation 
sowie  jene  von  der  schädlichen  Wirkung  der  Gonvergenz  viel  erörterl 
wurden. 

Die  Mehrzahl  der  Forscher  nimmt  an,  dass  mit  der  Nahearbeit  eine 
Steigerung  des  intraoeularen  Druckes  im  hinteren  Bulbusabschnitte  (d.  b.  im 
Glaskörper]  einhergehe,  welche  eine  Dehnung  der  hinteren  Wand  zur  Folge 
habe.  Diese  Auffassung  ist,  soweit  ich  sehe,  auf  Arlt  zurückzuführen. 
.  ■:  Die  Formveränderung  des  Auge-  wird  bewirkt  durch  allmähliche 
Verdrängung  der  hinteren  Wand.  Sie  wird  weder  durch  Muskelzug  (Ciliar- 
muskel,  Muse,  obliqui),  noch  durch  Auseinanderzerrung  der  Scleralschichten 
und  di  i  Sehnervenscheiden  eingeleitet  oder  bewerkstelligt.  Sie  kann  nur 
von  wiederholter, temporärer  Steigerung  des  Druckes  im  hinteren 
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Augenraume  abgeleitet  werden.«  Eine  solche  Annahme  allein  genügt 
aber  noch  nicht  zur  Erklärung  der  Myopie.  Denn  wir  sehen  von  vielen 
den  gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzten  Kindern  immer  nur  einen  gewissen 
Procentsatz  kurzsichtig  werden  und  nicht  selten  entwickelt  sich  die  Kurz- 
sichtigkeit nur  an  dem  einen  von  beiden  Augen.  Es  muss  also  eine  indi- 
viduelle Verschiedenheit  der  Augen  angenommen  werden:  »Disposition  zur 
Myopie«  (s.  u.).  Mit  Donders,  der  ausdrücklich  betonte,  dass  »die  Prädis- 
position zur  Entwicklung  eines  Staphyloma  posticum  fast  ohne  Ausnahme 
schon  bei  der  Geburt  bestehe«,  erkennen  wohl  die  Meisten  diesen  Faktor 
an;  doch  wird  ihm  von  verschiedenen  Seiten  verschieden  große  Bedeutung 
beigelegt.  Nur  sehr  wenige  Forscher,  wie  Erismann  und  Dobrowolsky, 
haben  die  Annahme  einer  angeborenen  Disposition  zur  Myopie  für  ganz 
überflüssig  gehalten.  Donders  legte  bei  Erörterung  des  Einflusses  der  Nahe- 
arbeit das  Hauptgewicht  auf  3  Punkte:  I.  Druck  der  Muskeln  auf  den 
Augapfel  bei  starker  Convergenz  der  Sehachsen.  2.  Vermehrung  des  intra- 
ocularen  Druckes,  bedingt  durch  Überfüllung  des  Auges  mit  Blut  bei  vorn- 
über geneigter  Haltung  des  Kopfes.  3.  Kongestionszustände  im  Augenhinter- 
grunde,  welche  zur  Erweichung  der  Gewebe  führen  und  selbst  bei  normalem, 
aber  mehr  noch  bei  erhöhtem  intraocularen  Drucke  hauptsächlich  am 
hinteren  Pole  auftreten.    • 

§  121.  Die  Ansicht,  dass  die  Akkommodation  selbst  durch  Steigerung 
des  intraocularen  Druckes  den  Verlauf  der  Kurzsichtigkeil  ungünstig  beein- 
flusse, ist,  wie  es  scheint,  zuerst  von  Dobrowolsky  und  Erismann  verfochten 
worden.  Später  (1883)  schloss  sich  Dobrowolsky  der  Förster'scIicii  Ansicht 
(s.  u.)  insofern  an,  als  er  der  Convergenz  die  größere  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Myopie  zuschrieb,  glaubte  aber  doch,  dass  auch  Akkommodation 
allein,  ohne  Convergenz,  Kurzsichtigkeit  erzeugen  könne.  Donders,  Jäger 
und  Stellwag  hielten  einen  derartigen  Einfluss  für  oichl  wahrscheinlich. 
Trotz  der  schwachen  thatsächlichen  Begründung  hat  die  Auffassung  von 
der  schädlichen  Wirkung  der  Uikom lation  ein''  außerordentliche  Ver- 
breitung gefunden.  Die  Hypothese  schien  gestützl  durch  die  mehrfach 
aufgestellte  Behauptung,  dass  während  der  Akkommodation  eine  intraoeulare 
Drucksteigerung  experimentell  nachweisbar  sein  sollte.  Unter  den  insbe- 
sondere von  klinischer  Seite  gegen  diese  Auffassung  erhobenen  Einwänden 
theoretischer  Natur  möge  hier  nur  der  eine  angeführt  werden,  dass  ja  die 
Myopischen   mit    einer  Kurzsichtigkeif    von   mehr  als  3  D.  nur  wenig  odei 

gar   oichl   in  die  Lage  kommen  zu   akkon lieren,   so   dass  ein  weiteres 

Portschreiten  der  Myopie  über  diesen  Grad  hinaus  nichl  verständlich  wäre, 
dass  aber  auf  der  anderen  Seite  gerade  die  Hypermetropischen  zur  Ent- 
stehung von  Myopie  disponiert  sein  müssten,  weil  sie  am  bäußgsten  und 
am  stärksten  akk raodieren.     i  brieens    weist  Förster  mil    RecbJ   darauf 
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hin,  da-s  eine  durch  Ciliarmuskelkontraktion  im  hinteren  Bulbusabschnitte 
bedingte  Drucksteigerung  ganz  von  der  Chorioidea  getragen  werden  müsste 
und  unjrjaüglicjb  auf  die  Sclera  einwirken  könnte.  Die  ganze  Frage  ist 
gegenstandslos  geworden,  seitdem  ich  mit  Heine  auf  experimentellem  Wege 
den  Nachweis  erbracht  habe,  dass  auch  maximale  Ciliarmuskelkontraktion 
keinerlei   Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraocnlaron  Druckes  ausübt. 

Man  hat  weiterhin  die  Meinung  geäußert,  durch  die  Akkommodation 
werde  beim  Kurzsichtigen  die  Sehschärfe  gesteigert  und  infolgedessen  sei 
für  ihn  ein  Anlass  zum  Vkkommodieren  gegeben.  Dies  isi  aber  nur  in- 
sofern richtig,  als  bei  Annäherung  des  Objektes  eine  dem  verminderten 
ü)stande  proportionale  Vergrößerung  des  Netzhautbildes  eintritt;  jene 
irrige  Meinung  ist,  wie  Güllstrand  gezeigt  hat,  darauf  zurückzuführen, 
dass  mau  bei  Messung  der  Objektabstände  von  den  Knotenpunkten  eine 
Vergrößerung  des  »Knotenpunktswinkels«  berechnete,  der  aber  (s.  o.)  keinen 
Schluss  auf  die  Netzhautbildgrößen  bezw.  Sehschärfe  gestattet.  Der  Myo- 
pische hal  keinenfalls  mehr  Anlass,  zum  Zweck  der  Verbesserung  seiner 
Sehschärfe  zu  akkommodieren ,  als  der  Emmetropische  oder  der  Hyper- 
metropische. 

Eine  zweile  Hypothese  über  den  Zusammenhang  zwischen  Ciliarmuskel- 
kontraktion und  Achsenverlängerung  nimmt  an,  dass  die  hinteren  Enden 
der  meridionalen  Ciliarmuskelfasern  an  dem  hinteren  Augenabschnitte  zerren 
und  dadurch  eine  Verlängerung  desselben  sowie  die  bekannten  ophthal- 
moskopischen Veränderungen  des  kurzsichtigen  Auges  herbeiführen  könnten. 
Es  ist  mir  aber  nicht  verständlich,  wie  eine  solche  »Zerrung«,  selbsl  wenn 
sie  vorkommt,  eine  Verlängerung  des  Auges  herbeiführen  sollte.  (Schon 
Ari.t  hebt  hervor:  »Überblicken  wir  die  Veränderungen,  welche  bei  Ein- 
stellung für  die  Nähe  auftreten,  so  finden  wir  mit  Ausnahme  des  Umstandes, 
dass  dabei  der  Glaskörper  in  toto  unter  etwas  erhöhten  Druck  gesetzt  wird, 
.  .  .  kein  Moment,  von  welchem  sich  eine  Formänderung  des  Bulbus  direkt 
ableiten  ließe«:.) 

Iwanoff  schloss  aus  der  anatomischen  Anordnung  des  Ciliarmuskels, 
dass  die  bei  seiner  Kontraktion  erfolgende  Zerrung  der  Chorioidea  am  Seh- 
nervenrande  in  der  Bildung  des  Conus  zum  Ausdrucke  komme.  Dieser 
Auffassung  folgten  Horner  und  viele  andere.  Das  physiologische  Experi- 
ment spricht  aber  gegen  die  Annahme,  dass  der  Ciliarmuskelzug  sich  bis 
zum  Sehnerven  fortsetze.  Hensen  und  VOlckers  haben  gezeigt,  dass  in  den 
Bulbus  eingestochene  Nadeln,  deren  Bewegungen  bei  Kontraktion  des  Ciliar- 
muskels eine  entsprechende  Verschiebung  der  Chorioidea  anzeigen,  bei  Ciliar- 
muskelkontraktion  nur  noch  in  der  Gegend  des  Äquators  und  etwas  hinter 
ihm  Ausschläge  geben,  in  der  Maculagegend  aber  völlig  unbewegt  bleiben. 
Auch  wir  fanden,  dass  diese  Xadelbewegungen  am  Äquator  am  deutlichsten, 
ein  wenig  mehr  rückwärts  aber  sehr  klein  und  weiterhin  ganz  unmerklich 
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waren.  Ferner  wäre  auch  hier  wieder  zu  erwarten,  dass  mit  dem  Auf- 
hören merklicher  akkommodativer  Anspannung,  also  wenn  die  Myopie 
mehr  als  3  —  4  Dioptrien  beträgt,  die  Zerrung  am  Sehnervenkopfe  auf- 
hörte, der  Conus  stationär  bliebe,  und  es  wäre  unerklärt,  warum  diese 
Zerrung  nur  am  temporalen  Sehnervenrande  zum  Ausdrucke  kommt, 
während  die  meridionalen  Ciliarmuskelfasern  sich  doch  im  allgemeinen  an- 
genähert gleichmäßig  kontrahieren  und  vermöge  ihrer  anatomischen  An- 
ordnung viel  eher  am  nasalen  als  am  temporalen  Sehnervenrande  einen 
Zug  auszuüben  vermöchten.  Vor  allem  müssten  aber  gerade  die  Hyper- 
metropischen  einen  solchen  Conus  zeigen,  was  im  allgemeinen  nicht  der 
Fall  ist.  Auch  für  die  von  Mauthner  geäußerte  Vermutung,  dass  die  Akkom- 
modation durch  Zerrung  der  Chorioidea  und  dadurch  bedingte  mechanische 
Hyperämie  der  Aderhaut  und  vermehrte  Ausschwitzung  aus  den  Gefäßen 
zu  Drucksteigerung  führen  könne,  fehlt  jede  thatsächliche  Stütze.  Es  bliebe 
unerklärt,  warum  diese  Erscheinungen  in  den  viel  mehr  akkommodierenden 
hypermetropischen  Augen  niemals  beobachtet  werden. 

Das  Vorstehende  möge  genügen,  um  darzuthun,  wie  wenig  die  An- 
nahme befriedigen  kann,  dass  die  Akkommodation  eine  Verlängerung  und 
die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  des  kurzsichtigen  Auges 
hervorzurufen  imstande  sein  soll.  (Der  schädliche  Einfluss  der  Akkommo- 
dation auf  die  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit  wird  gegenwärtig  noch  von 
Javal,  Tscherning  u.  a.  angenommen.  Der  letztere  geht  bei  dieser  Annahme 
im  wesentlichen  von  seiner  heute  nicht  mehr  haltbaren  Akkommodations- 
hypothese  aus.) 

Wenn  Asche«  bei  2  Kaninchen,  welchen  er  einige  Wochen  hindurch  zur 
Erzeugung  eines  intensiven  Ciliarmuskelkrampfes  Eserin  eingeträufelt  hatte,  keine 
Veränderung  der  Augenform  auftreten  sah,  so  entspricht  dies  dein,  was  nach 
dem  Gesagten  zu  erwarten  war.  Übrigens  ist  zu  betonen,  dass  nach  unseren 
Untersuchungen  Kaninchen  nur  ein  rudimentäres  Akkommodationsvermögen  haben. 

§  122.  Vielfach  hat  mau  dem  »Akkommodationskrampfe  einen 
großen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Kiirzsii-btiuki-il  /u-i  schrieben.  Dieser 
Annahme  liegt  die  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  man  oll  bei  Kindern  eine 
höhere  Refraktion  findet,  wenn  man  diese  funktionell  bestimmt,  als  bei  der 
Bestimmung  mi1  dem  Augenspiegel,  sowie  die  Thatsache,  dass  Dach  Um- 
pinisierung  bei  vielen  Menschen  die  Refraktion  niedriger  gefunden  wird,  als 
vorher.  Vielfach  wird  angegeben,  dass  insbesondere  leich.1  myopisch« 
Kinder  einen  starken  Akkommodationskrampf  haben  Bollen.  Sein  nach- 
drücklich hat  Mauthnbr  diese  Anschauung  vertreten:  er  war  der  Meinung, 
dass  »die  beginnende  Dehnung  der  Augenhäute,  in  specie  der  "iderhaut,  die 
Ursache  des  krankhaften  Leidens  des  i liliarinuskels  sei,  welches  zu  einer 
dauernden  Kontraktion  des  Letzteren  führe.     Dabei  sollte  in   der  Regel  die 
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Für  die  öfter  (zuersl  von  JXceh)  geäußerte 
de  Ciliarmuskelkontraktion  schließlich  dauernd 
sii  eine  Art  Linsenmyopie,  zur  Folge  haben 
könne,  la'ssen  sich  keine  Thatsachen  anführen;  dir  bisherigen,  allerdings 
noch  nicht  sehr  zahlreichen  Messungen  der  Linsenradien  myopische]  toigen 
sprechen  eher  gegen  als  für  ihre  Richtigkeit.  Dass  eine  akkommodative 
Drucksteigerung  nichl  zur  Erklärung  der  angeblich  aus  Akkommodations- 
krampf  hervorgehenden    Myopie   herangezogen   werden   kann,   ergiebl    sich 

schon  aus   unseren   früheren   Ausführungen.     Seihst    wenn   der  Akk moda- 

üonskrampf  bei  begi «der  Kurzsichtigkeii  im  jugendlichen  Auge  wirklich 

so  häufig  wäre,  wie  von  verschiedenen  Seiten  angegeben  wird,  so  könnte 
er  nicht  die  ihm  zugeschriebene  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Myopie 
halten.  Aber  die  Häufigkeil  des  Akkommodationskrampfes  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  (s.  o.  §  115)  nicht  entfernt  so  groß,  als  es  nach  vielen  Litte- 
raturangaben  den  Anschein  haben  könnte.  'Wir  finden  zwar  bekanntlich 
nicht  selten,  dass  die  Kinder  bei  der  ersten  subjektiven  Prüfung  mit 
schwachen  Konkavgläsern  hesser  zu  sehen  angehen  als  ohne  (das,  obschön 
die  objektive  Untersuchung  keine  oder  eine  geringere,  als  die  subjektiv  be- 
stimmte Myopie  ergeben  halle.  Häufig  wird  danach  Akkommodationskrampf 
angen nun  und  man  versucht  die  fragliche  Erscheinung  durch  die  An- 
nahme zu  deuten,  dass  der  Akkommodationskrampf  im  Dunkeln ,  beim 
Ophthalmoskopieren  sofort  nachlasse.  Damit  steht  aber  eine  andere  Angabe 
in  Widerspruch,  wonach  der  Krampf  oft  so  hartnäckig  sein  soll,  dass  er 
selbst  nach  energischer  Atropinisierung  sich  nicht  vollständig  löse.  In 
mehreren  derartigen  Fällen  habe  ich  bei  Schulkindern  schon  nach  Vorsetzen 
eines  Planglases  normale  Sehschärfe  gefunden,  ja,  das  bloße  Aufsetzen  des 
leeren  Brillengestelles  genügte  zuweilen,  um  die  scheinbare  Myopie  sofort 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  ist  wohl  nichl  angängig,  solche  Fälle  als 
Akkommodationskrampf  zu  bezeichnen. 

Nach  dem  Gesagten  kann  ich  dem  Akkommodationskrampfe  für  die 
Entstehung  der  Achsenmyopie  keine  ätiologische  Bedeutung  beimessen. 

§  123.  Unter  der  Bezeichnung  »Gonvergenzhypothesen«  mögen 
alle  jene  Ansichten  zusammengefasst  werden,  welche  das  wichtigste  ursäch- 
liche Moment  für  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  in  der  durch  Kon- 
traktion der  äußeren  Augenmuskeln  beim  Konvergieren  hervorgerufenen 
Steigerung  des  intraoeularen  Druckes  sehen.  Verschiedene  Forscher  haben 
hierbei  den  einzelnen  Augenmuskeln  eine  verschieden  große  Rolle  zuge- 
schrieben: Arlt  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Wirkung  des  Rectus  externus 
und  des  Obliqüus  inferior,  Philipp  (1840)  (vgl.  Schmidt-Rimpler,  Arch.  f. 
Ophth.  XXXV.  I.  S.  200)  und  neuerdings  Stilling  auf  die  des  obliqüus 
superior,  viele  andere  auf  die  gemeinsame  Wirkung  des  Rectus  externus  und 
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internus.  Die  meisten  neueren  Forscher  beziehen  wohl  die  Drucksteigerung 
auf  direkte  Kompression  des  Auges  durch  den  kontrahierten  Muskel.  Arlt 
dagegen  ist  der  Meinung,  dass  diese  Drucksteigerung  indirekt,  durch  Blut- 
überfüllung der  Augen  zustande  komme,  indem  bei  steigender  Convergenz 
der  Sehlinien  die  genannten  Muskeln  auf  die  Wirbelvenen  drücken  und  so 
den  Blutabfluss  aus  ihnen  behindern  sollen.  Gegen  diese  Hypothese  hat 
Fuchs  geltend  gemacht,  dass  er  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der- 
artiger Augen  weder  eine  Erweiterung  der  betreffenden  Wirbelvenen,  noch 
eine  solche  des  umgebenden  Sklerotikalkanals  gefunden  hat. 

Zur  Verbreitung  der  Ansicht  von  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Con- 
vergenz, hauptsächlich  der  erschwerten  Convergenz  bei  dynamischer  Di- 
vergenz, hat  in  erster  Linie  A.  v.  Graefe  beigetragen.  In  konsequenter 
Verfolgung  dieser  Auffassung  ist  von  ihm  und  seinen  Schülern  eine  große 
Reihe  von  Tenotomien  der  recti  externi  aus  therapeutischen  und  prophylak- 
tischen Gründen  vorgenommen  worden,  doch  hat  sich  ein  günstiger  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Myopie,  soweit  ich  aus  der  Litteratur  ersehen  kann, 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen  lassen.  Das  Verfahren  scheint  heute 
wohl  ziemlich  allgemein  verlassen.  (Auch  der  von  Gerloff  gemachte  Vor- 
schlag, zur  Entlastung  der  Augen  von  Muskeldruck  gleichzeitig  die  Musculi 
recti  interni  und  externi  zu  durchschneiden,  hat  keinen  Anklang  gefunden.) 

Die  Theorie  von  der  Wirkung  der  äußeren  Augenmuskeln  auf  das 
Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  hat  eine  bessere  thatsächliche  Begrün- 
dung, als  die  Akkommodationshypothese,  insofern  aus  den  experimentellen 
Untersuchungen  über  intraocularen  Druck  mit  Bestimmtheit  hervorgeht, 
dass  Kontraktion  der  äußeren  Augenmuskeln  wirklich  eine  (unter  Umstan- 
den beträchtliche)  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  zur  Folge  haben 
kann.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  und  in  welcher  Weise  eine  solche  Druck- 
steigerung imstande  ist,  die  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  normaler 
Augen  herbeizuführen.  Nach  der  angeführten  Bypothese  muss  angenommen 
werden,  dass  während  jeder  Kontraktion  der  betreffenden  Muskeln  der  in- 
traoculare  Druck  vorübergehend  erhöht  werde.  Dementsprechend  wird  von 
Stilli\g,  Gerloff  u.  a.  angenommen,  dass  wesentlich  jene  Thatigkeiten  zu 
Myopie  führen  sollen,  die  häufig  wiederholte  Kontraktionen  jener  Muskeln 
bedingen.  Während  der  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Kontraktionen  wäre 
der  intraoeulare  Druck  wieder  normal. 

Die  Frage,  wie  sieh  die  Spannung  des  kurzsichtigen  Auges  im  all- 
gemeinen verhält,  wird  sein-  verschieden  beantwortet.  Arlt,  Mackenzie, 
Donders,  Hasner  und  Junge  gaben  übereinstimmend  an,  die  Spannung  des 
myopischen  Auges  sei  erhöht,  v.  Hippel  und  Gronhagen,  sowie  Monnk 
fanden  diese  Erhöhung  nur  bei  Myopie  von  mehr  als  12  Dioptrien.    Stillikg 

giebl  an,  dass  er  die  starke  Spi ung  excessn   myopischer   Vugen   sogar 

noch   in   der   Leiche   konstatier!   habe.      Für  alle  diese  Drucksteigerungen 
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müssten  selbstverständlich  wieder  besondere   Krklänmgen   gesucht    werden, 

ili'im    aus    der   Convergenz-    und    ;ius    der    Vkki lalionshypofhese   lassen 

sie  sich  nicht  erklären.  Viele  andere  Forscher  stellen  aber  ebenso  bestimml 
die  Drurksleigerung  in  myopischen  Vugen  in  \hrede.  Ich  habe  bisher  niehl 
linden  können,  dass  sieh  kurzsichtige  Augen  beim  Fehlen  anderweitiger 
Komplikationen  merklich  härter  anfühlen,  als  der  Durchschnitt  der  normalen 
Augen.  Inwieweii  der  anatomische  Befund  der  Druckhypothese  entspricht, 
werden  wir  weiter  unten  erörtern.  Hier  genüge  der  Hinweis,  dass  im  all- 
geme n  Drucksteigerung,  wie  wir  sie  beim  glaueomatösen  Prozess  auf- 
treten seilen,  in  jugendlichen  Augen  ganz  andere  Veränderungen  hervorruft, 
als  die  an  myopischen  Augen  gefundenen.  In  diesen  wird  so  gut  wie  aus- 
schließlich nur  die  hintere  Polgegend  gedehnt,  bei  dem  Grlaucom  jugend- 
licher  ^ugen  aber  linden  wir  bekanntlich  vorwiegend  Teile  des  vorderen 
Abschnittes  oder  den  ganzen  Augapfel  gleichmäßig  vergrößert.  Gegen  eine 
solche  Vergleichung  myopischer  Augen  mit  glaueomatösen  haben  Arlt  und 
Stilli.ng  gellend  gemacht,  dass  es  sich  beim  Glaucom  um  kontinuierliche, 
sehr  starke  Drucksteigerung  handle,  so  dass  »der  Sclerotica  sozusagen  gar 
nicht  Zeit  gelassen  wird ,  nachzugeben « ,  während  bei  der  Myopie  die 
Ursache  in  größeren  Intervallen  wirkt  und  die  Drucksteigerung  nie  einen 
Indien  Grad  erreichen  kann. 

§  124.  Die  Thalsache,  dass  unter  angenähert  gleichen  äußeren  Be- 
dingungen hinsichtlich  der  Nahearbeit  immer  nur  ein  gewisser  Prozentsatz 
von  Menschen  kurzsichtig,  sowie  dass  Myopie  auch  ohne  Nahearbeit  er- 
worben wird,  mussten  zum  Aufsuchen  begünstigender  Momente  für  die  Ent- 
wicklung der  Kurzsichtigkeit  bei  den  Betroffenen  sowie  weiterer  Entstellungs- 
ursachen für  diese  überhaupt  führen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
Faktoren  werden  im  allgemeinen  unter  der  Bezeichnung  »individuelle 
Disposition«  zusammengefasst.  Man  hat  viel  Arbeit  und  Scharfsinn  auf 
deren  Ergründung  verwendet,  ohne  dass  man  bis  jetzt  zu  einer  befriedigen- 
den Lösung  gekommen  wäre.  Die  einen  schreiben  außerhalb  des  Auges 
gelegenen  Teilen,  dem  Baue  des  Schädels,  der  Konfiguration  der  Orbita 
oder  bestimmten  Längenverhältnissen  des  Sehnerven  einen  wesentlich  be- 
stimmenden Einfluss  auf  die  Formentwicklung  des  Auges  zu,  während 
andere  solche  begünstigende  Momente  in  gewissen  Verhältnissen  des  Auges 
selbst  suchen. 

Was  die  erstgenannte  Anschauung  angeht,  so  hat  man  schon  früh  die 
Schädelform  mit  der  Entwicklung  dm-  Kurzsichtigkeit  in  Verbindung  zu 
bringen  versucht.  Ma^nhaudt  nahm  auf  Grund  theoretischer  Erwägung 
an,  dass  eine  Schädelform,  welche  eine  große  Drehpunktsdistanz  der  Augen 
bedinge,  der  Entwicklung  von  Kurzsichtigkeit  günstig  sein  müsse,  weil  dann 
die  Musculi  recti  extemi  bei  der  Convergenz    in  welcher  er  mit  v.   Graefe 
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einen  wichtigen  Faktor  für  die  Entstehung  der  Myopie  sah),  einen  besonders 
starken  Druck  auf  die  Augen  auszuüben  vermöchten.  Zahlreiche  Messungen 
von  Pupillendistanzen  bei  Myopie  führten  indes  zu  wenig  übereinstimmen- 
den Ergebnissen;  im  großen  und  ganzen  lässt  sich  ein  Zusammenhang 
zwischen  Refraktion  und  Pupillendistanz  nicht  erkennen,  sodass  die  Mann- 
HARDT'sche  Ansicht  heute  wohl  nur  noch  wenige  Vertreter  zählt. 

Pflüger  fand  zwar,  dass  die  Hypermetropen  die  schmälsten  Schädel  haben, 
doch  seien  die  Unterschiede  sehr  gering  und  Pflüger  selbst  meint,  dass  dieses 
Moment  bei  der  Myopieentstehung  oft  durch  andere  paralysiert  werde.  Schneller 
fand  den  mittleren  Pupillenabstand  bei  Myopie  =  61,45  mm,  bei  Emmetropie  = 
59,9  mm,  bei  Hypermetropie  =  59,95  mm.  Koppe  und  später  Adamück  schließen 
aus  ihren  Untersuchungen,  dass  der  Augenabstand  auf  die  Entwicklung  der 
Myopie  von  Einfluss  sei,  während  Horner  und  Mauthner  zu  völlig  negativen 
Ergebnissen  kamen.  Auch  Emmert,  Beselin  u.  a.  fanden  bei  sorgfältigen  Mes- 
sungen so  geringe  Differenzen,  dass  sie  für  die  vorliegende  Frage  nicht  in 
Betracht  kommen  können.  Amadei  und  Bono  konstatierten  ein  häufiges  Zu- 
sammentreffen von  Myopie  und  Dolichocephalie  einerseits,  von  Hypermetropie  und 
Brachycephalie  andererseits.  Erismann  fand  die  Pupillendistanz  bei  Myopie  um 
0,2 — 0,3  mm  größer,  Bjeloff  dagegen  kleiner  als  bei  Emmetropie.  Seggel 
fand  bei  neueren  Messungen  die  Drehpunktsdistanz  vom  10. — 12.  Lebensjahre 
bei  Myopen  geringer  als  bei  Emmetropen,  vom  13. —  (7.  Jahre  gleich,  vom 
18.  Jahre  an  größer.  Doch  sind  auch  hier  die  Unterschiede  immer  nur  sehr 
gering. 

§  125.  Die  von  Stilling  aufgestellte  Theorie  über  den  Zusammen- 
hang der  Myopie  mit  dem  Baue  der  Orbita  hat  zu  lebhaften  Diskus- 
sionen Anlass  gegeben.  Die  »Arbeitsmyopie'  entsteht  nach  Stilling  durch 
Druck  der  äußeren  Augenmuskeln.  »Da  die  Richtung  des  Gesamtmuskel- 
druckes durch  den  Verlauf  des  Obliquus  superior  als  des  einzig  Variabein 
bestimmt  wird,  so  hängt  auch  die  Disposition  zur  Entstehung  der  Myopie 
davon  ab,  ob  die  Sehne  dieses  Mukels  einen  Druck  auf  die  Oberfläche  des 
Augapfels  auszuüben  imstande  ist  oder  nicht.  Im  wesentlichen  hängt  dies 
von  der  Lage  der  Trochlea  ab.  Liegt  diese  niedrig,  so  verläuft  auch  die 
Obliquussehne  in  der  Regel  so,  dass  sie  auf  die  Oberlläche  des  Bulbus  einen 
Druck  ausüben  muss,  welcher  eine  Vergrößerung  des  sagittalen  Durchines. eis 
bewirkt;  liegt  die  Holle  dagegen  hoch,  so  schließt  sich  die  Sehne  in  der 
Regel  an  den  Bulbus  an,  ohne  seiner  oberen  Fläche  anzuliegen,  sie  kann 
daher  auch  keinerlei  Kompression  ausüben.  .  .  .  Die  Höhe  der  Rolle  selbst 
häng!  vini  der  Höhe  der  Orbita  ab,  sie  kann  zwar  hei  hoher  Orbita  Lief 
und  hei  niedriger  hoch  liegen,  allein  in  der  Hegel  i-i  das  umgekehrte  der 
Fall.«  .Nach  Stilling's  .Messungen  sollen  nun  die  Kurzsichtigen  im  allge- 
meinen eine  i, leite  und  niedrige  Orbita  haben,  während  die  Orbita  der 
Emmetropischen  und  Bypermetropischen  meist  schmaler  und  höher  sei. 
»Die  Chamäconchie  ist  die  Bedingung  der  Myopie,  die  Hypisconchie  die  der 
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Hypennetropie,    bezw.   Em tropie.<      Da    der   Orbitalbau    auch    mil    <l<in 

Schädelbau  in  gesetzmäßiger  Weise  zusammenhänge,  so  ergebe  sich,  dass 
Myopie  im  allgemeinen  bei  Breitgesichtigkeit  (Chumäprosopie)  vorkomme) 
dass  aber  Schmalgesichtigkeil  (Leptoprosopie]  zu   Hyperopie  disponiere. 

Stilling  drückt  die  Größenverhältnisse  der  Orbita  aus  durch  den 
»Orbitalindex«,  den  er  durch  Division  des  Breitenwertes  in  den  mit  100 
multiplizierten  Höhenwerl  erhält.  Er  findet  bei  Myopischen  einen  Durch- 
schnittsindex von  77,8,  bei  Emmetropischen  einen  solchen  von  89,1. 
Stilling  und  seine  Schüler  Couen,  Romano  Catania,  Krotosciiin  haben  zahl- 
reiche Messungen  und  anatomische  Untersuchungen  mitgeteilt,  um  zu  zeigen, 
dass  erstens  wirklich  der  erwähnte  Zusammenhang  zwischen  Refraktion  und 
Orbitalform  bestehe,  und  dass  zweitens  thatsächlich  bei  niedriger  Orbita 
Kontraktion  des  Obliquus  superior  eine  Kompression  des  Bulbus  zur  Folge 
habe,   bei   hoher  Orbita  dagegen  eine  solche  im  allgemeinen  fehle. 

Bei  1 0  0  zum  Nachweise  der  letzteren  Angabe  vorgenommenen  Orbitalsek- 
tionen fand  Kuotosiiiin  60  hohe  Orbitae  und  unter  diesen  in  45  %  Kompression, 
wahrend  sie  in  55^  der  Fälle  fehlte.  Er  glaubt  aber  doch,  dass  diese  That- 
sache  nicht  gegen  die  STittiNG'sche  Hypothese  spreche,  da  noch  eine  Reihe  be- 
sonderer Gründe  für  die  Kompression  des  Bulbus  in  seinen  Fällen  mit  hoher 
Orbita  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  er  also  »zufällig  auf  viele  Ausnahmen 
gestoßen  sei«.  Bei  40  niedrigen  Orbitae  fand  er  in  85  %  Kompression  des 
Bulbus  durch  den  Obliquus  superior.  Jakkowsky  schließt  aus  Messungen  an  549 
Personen,  dass  Myopie,  wenn  nicht  ausnahmslos,  so  doch  in  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  bei  Chamäconchie  vorkomme,  sodass  Schädel-  und  Augenhöhlenbau 
unter  den  Momenten  der  erblichen  Disposition  den  Hauptfaktor  darstelle  und 
man  in  beschränktem  Sinne  die  Myopiefrage  wohl  mit  Stii.ling  als  Bassenfrage 
bezeichnen   könne.     Ahnlich  äußert  sich  Pfluger. 

Eine  Reihe  von  anderen  Forschern,  welche  nach  Stilling  sich  mit 
Orbitalmessungen  beschäftigt  haben  (Baer,  ScHMinT-RiMPLER,  Seggel,  Herrn- 
heiser, Weiss)  sind  zu  anderen  Ergebnissen  gekommen  als  jener.  Fast  alle 
finden  den  Orbitalindex  der  Kurzsichtigen  nicht  wesentlich  verschieden  von 
dem  der  Emmetropen.  Weiss  und  Herrnheiser  betonen  besonders,  dass 
man  in  Fällen  von  hochgradiger  Anisometropie  die  nach  Stilling  zu  ver- 
mutende Differenz  in  der  Konfiguration  der  beiden  Orbitae  in  der  Regel 
nicht  antreffe. 

Schuidt-Rihpleb  fand  bei  1300  von  ihm  Untersuchten  einen  Index  von 
9  i,4  für  Emmetropie  und  Hypennetropie ,  einen  solchen  von  9  4,5  für  Myopie. 
Zu  ähnlichen  Werten  kam  auch  Weiss.  Seggel  ündet  bei  Untersuchung  von 
1900  Augen  in  einer  Serie  für  Myopen  und  Hypermetropen  den  gleichen  Index 
von  84,5,  in  einer  zweiten  Serie  für  die  Myopie  86,3,  für  die  Hypennetropie 
86,2.  Die  Orbitae  jugendlicher  Myopen  findet  er  durchschnittlich  2  mm 
niedriger  als  die  gleichalteriger  Emmetropen,  und  3  mm  niedriger  als  die 
gleichalteriger  Hypermetropen.  Da  diese  Myopen  vorzugsweise  Knaben  seien, 
die   überhaupt  niedrigere  Orbitae  hätten  als  die  Mädchen,   so  komme  schon  darin 
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ein  Abhängigkeitsverhältnis  der  Myopie  vom  Orbitalbaue  zum  Ausdrucke.  Mit 
dem  Wachstume  ändere  sich  die  Höhendifferenz  der  Orbita  zwischen  Myopen 
einerseits  und  Emmetropen  und  Hypermetropen  andererseits  in  dem  Sinne,  dass 
bei  den  Erwachsenen  durchschnittlich  die  Myopen  die  höchsten  Orbitae,  die 
Hypermetropen  die  niedrigsten  haben.  Seggel  ist  der  Meinung,  dass  Myopie 
vorzugsweise  durch  Chamäconchie  vererbt  werde,  will  aber  den  Zusammenhang 
nur  so  aufgefasst  wissen,  dass  »niedere  Orbita  nur  ein  häufiges  und  insbesondere 
begünstigendes  Moment  für  die  Entstehung  der  Myopie  in  relativ  jungen  Jahren 
und  als  solches  vorzugsweise  vererbt«   sei. 

Kirchner  endlich  findet  bei  Messung  von  fast  3000  Gymnasiasten  »auch 
bei  Myopen  die  höchsten,  bei  Emmetropen  die  niedrigsten  Orbitalindices«.  Er 
stellt  aber,  in  Übereinstimmung  mit  Seggel,  fest,  dass  in  der  That  eine  niedrige 
Orbita  bei  Myopen  öfter  vorkomme  als  bei  Emmetropen,  nicht  dagegen,  dass 
sie  bei  jenen  niedriger  zu  sein  pflege  als  bei  Hypermetropen.  Mit  Schmidt- 
Rimpler  ist  Kirchner  der  Meinung,  dass  die  öfter  gefundene  Chamäconchie 
nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Myopie  sein  könne,  indem  die  Obliqui  bei 
ihrer  Kontraktion  einen  Zug  auf  die  obere  und  untere  Orbitalwand  auszuüben 
und  beide   einander  zu    nähern  vermöchten. 

Gegenüber  diesen  Angaben  fand  Stilling  bei  erneuten  Messungen  von  ca. 
400  0  Augen  seine  früheren  Befunde  bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen 
Myopie   und  Chamäconchie   bestätigt. 

Diese  Zusammenstellung  zeigt,  dass  hinsichtlich  der  thatsächlichen 
Grundlagen  der  SnLLiNG'schen  Theorie  die  Angaben  verschiedener  Forscher 
unvermittelt  einander  gegenüberstehen.  Auch  aus  den  Befunden  derjenigen 
Forscher,  die  mit  Stilling  dem  Orbitalbau  einen  Einfluss  auf  die  Myopie- 
entstehung einräumen,  geht  hervor,  dass  jedenfalls  in  einer  sehr  großen 
Zahl  der  Fälle  die  im  Orbitalbau  gegebenen,  der  Myopieentwicklung  etwa 
günstigen  Momente  durch  andere,  schwer  zu  übersehende  Umstände  wesent- 
lich modifiziert  oder  in  ihrer  Wirkung  ganz  ausgeschaltet  werden.  Ich  möchte 
es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  dem 
Orbitalbau  ein  irgendwie  bestimmender  Einfluss  auf  die  Myopieentwicklung 
zuzuschreiben  und  die  Myopie  als  »Rassekrankheit«  aufzufassen  ist.  In  ganz 
anderer  Weise  als  Stillinh;  denkt  sich  Fevrieb  IS'.m;1  einen  Einfluss  der 
schiefen  Augenmuskeln  auf  die  Entstehung  der  Myopie:  Er  meint,  es  könnten 
sich  während  des  Wachstums  die  vertikalen  Netzhautmeridiane  ansymme- 
trisch stellen;  die  schiefen  Muskeln  suchten  sie  parallel  zu  stellen  und  zögen 
dabei  die  Augen  nach  vorn,  wodurch  Verlängerung  und  Protrusion  entstände. 

§  126.  Einen  weiteren  Versuch,  die  Disposition  zur  Myopie  aus  topo- 
graphischen Verhältnissen  außerhalb  des  Bulbus  gelegener  Teile  zu  erklären, 
stelH  die  HASSBa-WEiss'sche  Sehnervenzerrungshypothese  dar:  Basneb  hatte 
die  \n-ieht  aufgestellt,  dass  der  myopische  Conus  eine  Zerrungserscheinung 

sei,  die  zustande  k me,   wenn  der  Sei rvenstamm  absolut  "der  relativ 

zu  kurz  sei.  Denn  dann  müsse  schon  bei  kleinen  Winkelexkursionen  des 
\n-e-,    bei  geringen   Convergenzbewegungen   die   Sclera   am  hinteren   Pole 
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und  /war  auf  der  Außenseite  des  Sehnerven  gezerrl  werden,  woraus  sich 
das  gewöhnliche  Auftreten  des  Conus  an  der  temporalen  Seite  des  Seh- 
nervenrandes  erkläre.  (Hasneb  hegte  noch  die  irrige  Meinung,  dass  der 
Conus  einer  umschriebenen  Ausbuchtung  der  liulbushüllen  an  der  lem- 
poralen  Sehnervenseite  entspreche.  Eine  ähnliche  Auffassung  wie  Hasneb 
ba1  nach  Ascher]  früher  schon  Passavant  entwickelt.)  Diese  Hypothese, 
der  auch  Emmekt  und  Paulsen  zuneigten,  wurde  von  Weiss  auf  Grund 
zahlreicher  Messungen  weder  entwickelt.  Er  bezeichnet  als  Ujrollungs- 
stück«  die  DilTerenz  zwischen  der  Länge  des  Sehnerven  und  dem  Abstände 
vom  Foramen  opticum  zur  hinteren  Sclerafläche.  Die  Größe  dieses  AI >- 
rollungsstückes  unterliege  großen  Schwankungen:  es  wurde  in  einer  Gruppe 
von  Fällen  größer  als  7  nun,  in  inner  anderen  kleiner  als  5,5  nun,  im 
Durchschnitte  bei  letzterer  =  1,46  nun  gefunden.  Da  Weiss  nun  in  dieser 
Gruppe  bei  Drehung  des  Auges  nach  innen  unten  häufig  Zerrungserschei- 
nungen nachweisen  konnte,  nicht  aber  bei  der  ersten  Gruppe,  so  glaubte 
er  einen  Zusammenhang  zwischen  Länge  des  Abrollungsstückes  und  Zerrung 
am  Sehnerven  annehmen  zu  dürfen.  Weiter  nahm  er  an,  dass  diese  Zerrung 
Veränderungen  an  der  Papille  zur  Folge  haben  könne:  durch  häufig  sich 
wiederholende  Zerrungen  am  hinteren  Bulbusabschnitte  verliere  das  Gewebe 
daselbst  allmählich  an  Widerstandsfähigkeit;  die  Veränderungen,  welche  man 
an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  findet,  sollten  zum  Teile  in  der  That 
auf  stattgehabte  Zerrungen  hinweisen,  welche  den  Boden  für  die  Ektasierung 
vorbereiten«.  Relative  Kürze  des  Sehnerven  müsse  leichter  zu  Zerrungen 
rühren  und  damit  zur  Entstehung  von  Myopie  disponieren.  Gegen  die  that- 
säi  blieben  Angaben  von  Weiss  wendet  sich  Stilling  mit  dem  Hinweise  dar- 
auf, dass  er  bei  200  Sektionen  einen  abnorm  kurzen  Sehnerven  nur  »äußerst 
selten«  gefunden  habe,  und  zwar  gerade  bei  sonst  normalen  Augen.  Ferner 
habe  er  durch  Leichenversuche  sich  überzeugt,  dass  Zerrungserscheinungen 
am  Umfange  des  Sehnerven  mit  seiner  Länge  gar  nichts  zu  thun  haben. 
Man  sehe  Zerrungen  bei  den  größten  Abrollungsstrecken ,  während  sie 
andererseits  bei  den  kleinsten  fehlen  können.  Schnabel  erhebt  gegen  die 
fragliche  Auffassung  den  Einwand,  dass  die  von  Weiss  angenommene  Seh- 
nervenzerrung  den  anatomischen  Befund,  wie  er  von  Weiss  seihst  in  zu- 
treffender Weise  geschildert  wurde  (s.  u.),  nicht  zu  erklären  vermöge. 
Weiterhin  scheint  es  mir  auch  schwer  vorstellbar,  wie  die  Zerrung  des 
Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle  die  oft  hochgradige,  nicht  selten  sehr 
gleichmäßige  Dehnung  des  gesamten  hinteren  Bulbusabschnittes  hervor- 
zurufen imstande  sein  soll,  die  wir  oft  bis  nahe  an  den  Äquator  bulbi  hin 
verfolgen  können. 

§   127.     Die  bisher  besprochenen  Versuche,  die  Dehnung  des  hinteren 
Ausenabschnittes   mit   der  Anordnung    der  umgehenden    Teile    ursächlich   in 


300  XII.   Hess, 

Zusammenhang  zu  bringen,  haben  somit  alle  zu  wenig  befriedigenden  und 
überzeugenden  Ergebnissen  geführt.  Wir  wenden  uns  jenen  Anschauungen 
zu,  welche  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  aus  bestimmten  im  Auge 
selbst  gegebenen  Bedingungen  zu  erklären  suchen. 

Eine  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  des  Auges  wird  um  so  leichter 
erfolgen  können,  je  dünner  und  weicher  von  Geburt  die  entsprechenden 
Scleralparlien  sind,  und  es  ist  wohl  denkbar,  dass  in  dieser  Beziehung  von 
vornherein  größere  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen,  ebenso,  dass 
eine  solche  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Sclera  sich  leicht  vererben  kann. 
Die  Bedeutung  des  erblichen  Momentes  für  die  Entstehung  der  Myopie,  die 
von  allen  zuverlässigen  Forschern  anerkannt  wird,  findet  so  ihre  Erklärung. 
Dagegen  entspricht  die  mehrfach  geäußerte  Meinung,  es  könne  eine  von 
einem  gesunden  Augenpaare  durch  Nahearbeit  erworbene  Myopie  sich  »als 
Disposition«   vererben,    wenig  unseren  heutigen  biologischen  Anschauungen. 

Mauthner  giebt  der  oben  angedeuteten  Auffassung  mit  den  folgenden 
Worten  Ausdruck:  »Die  angeborene  Anlage  zur  Myopie  ist  in  nichts  anderem 
zu  suchen,  als  in  einer  zu  geringen  Festigkeit  der  Sclerotica,  namentlich 
in  deren  hinterer  Hälfte«.  Unter  den  neueren  Forschern,  die  in  dieser 
angeborenen  Verminderung  des  Widerstandes  der  Sclera  das  wichtigste 
ursächliche  Moment  für  die  Myopie  sehen,  sind  vorzüglich  Schnabel  und 
Herrnheiser  zu  nennen,  welche  diese  Auffassung  auch  anatomisch  zu  be- 
gründen versucht  haben.  Nach  ihnen  besteht  »in  allen  myopischen  Augen, 
sowohl  in  denen,  welche  sich  durch  ihre  Gestalt  von  den  emmetropischen 
nicht  unterscheiden  (s.  u.),  wie  in  denen,  die  durch  ein  »Staphyloma  posti- 
cum«  ausgezeichnet  sind,  ein  angeborener  Bildungsmangel  in  den  äußeren 
Augenhäuten«.  Dieser  habe  in  allen  Augen  denselben  Sitz  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Opticus,  sei  immer  von  derselben  Art,  aber  von  sehr 
verschiedener  Intensität.  Die  Abnormität  gebe  sich  ausnahmsweise  nur 
im  Bereiche  der  Chorioidea  durch  den  sichelförmigen  Conus  oder  nur  im 
Bereiche  der  Sclera  durch  ungewöhnliche  Weichheit  um  den  Opticus,  in 
der  Regel  aber  in  beiden  äußeren  tagenhäuten  durch  abnorme  Weite  des 
Scleroticochorioidealkanales,  bezw.  ringförmigen  Conus,  oder  durch  sichel- 
förmigen Conus  und  abnorme  Weichheit  der  Sclera  um  den  Opticus,  durch 

Fehlen  oder  schwächliche  Ausbildung  der  äußeren  Sclerallagen  und  abnor 

Insertion  der  Duralscheide  zu  erkennen. 

Eine  Stütze  für  ihre  Annahme  sehen- Schnabel  und  Hbrbnhbiseb  darin, 
dass  diu  Resistenz  der  Sclera  »in  allen  von  ihnen  untersuchten  myopischen 
Augen,  auch  in  jenen  mii  geringer  Myopie,  vermindert  war«.  Zum  Belege 
führen  sie  folgende  lienharhtung  an:  Legi  in.in  ein  Irisches  cnuneli'opisehes 
Auge,  an  dein  man  ein  Sehnervenstück  von  etwa  i  cm  Länge  gelassen  hat, 
so  vor  sich  hin,  dass  es  auf  der  Hornhaut  ruht,  so  erhält  sich  die  Wölbung 
der  Sclera  um  den  Sehnerven  unverändert  und  der  Sehnen  steht  gerade  in 
die    Höhe.      Behandelt     man    in    gleicher    Weise    ei vopisches    Auge    von    der 
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Form  des  emmetropischen,  so  Biehl  man  die  Sclera  entweder  im  ganzen  Um- 
kreise des  Opticus  "der  nur  lateral  oder  lateral  unten  von  ihm  grubenförmig 
einsinken  und  den  Opticus  auf  die  Augapleloherfläehe  niedersinken.'  Fasl  mit 
denselben  Worten  hatte  Weiss  ein  Jahr  vorher  den  makroskopischen  Berund 
an  einem  Auge  mit  mittlerer  Myopie  geschildert:  Die  Sclera  sank,  bei  analogem 
Versuche,  am  hinteren  Pole  in  Form  eines  Ovals  von  ca.  17Xt2,ü  nun  ein. 
Der  Sehnerv   inserierte   auf  der   nasalen    Hallte   des   Ovals. 

Die  beiden  erstgenannten  Tutoren  betrachten  nun  diese  verminderte 
Resistenz  der  Sclera  als  das  primäre,  die  Myopie  bedingende:  Die  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Sclera  wird  in  den  myopischen  Augen  mit  der  Form 
des  emmetropischen  durch  die  abnorme  Weichheit  der  Sclera  um  den 
Opticus  .  .  .  bezeugt«  .  .  .  »Es  ist  nicht  gestattet,  vorauszusetzen,  dass  die 
Sclera  der  mit  Staphyloma  posticum  behafteten  myopischen  Augen  jemals 
vollständig  normal  gewesen  sei.«  Der  rudimentäre  Zustand  der  äußeren 
Selerallagcn  in  der  Umgebung  des  Opticus  und  die  damit  zusammenhängende 
Anomalie  in  der  Form  des  vordersten  Teiles  des  Zwischenscheidenraumes 
sei  der  Beweis  für  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Sclera.  Demgegenüber 
fassen  viele  Forscher  die  Dünnheit  der  Sclera  kurzsichtiger  Augen  als  Folge 
der  Dehnung,  als  etwas  Sekundäres,  auf.  (Es  scheint  mir  sehr  schwierig, 
wenn  nicht  unmöglich,  im  einzelnen  Falle  zu  entscheiden,  ob  die  anatomisch 
nachgewiesene  Verdünnung  der  Sclera  Ursache  oder  Folge  der  Dehnung  ist.) 

§128.  Ob  neben  den  bisher  besprochenen  angeborenen  Bedingungen 
zur  Entstehung  von  Kurzsichtigkeit  auch  erworbene  Störungen  in  Betracht 
kommen,  die  durch  Verminderung  der  Resistenz  der  Sclera  zu  Kurzsichtig- 
keit führen  können,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden,  v.  Graefe 
hatte  ursprünglich  die  Meinung,  dass  eine  Scleroticochorioiditis  zu  einer 
Erweichung  der  betreffenden  Teile  Anlass  geben  könne.  Er  modifizierte 
aber  seine  Ansicht  wesentlich,  nachdem  er  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung kurzsichtiger  Augen  keinerlei  entzündliche  Prozesse  gefunden  hatte. 
Seine   frühere  Ansicht  wird  heute  noch  von  einigen  Augenärzten  vertreten. 

So  nimmt  Knies  (auch  Tscherning  und  Nordensos)  für  gewisse  Fm-men 
der  Kur/sichtigkeil  an,  dass  Chorioiditis  sie  bedingen  könne.  Ferm  bezog  (1887, 
1896)  die  Kurzsichtigkeit  in  einigen  Fällen,  wo  sie  sich  bei  älteren,  bis  dahin 
normalsichtig  gewesenen  Patienten  in  kurzer  Zeit  entwickelte,  auf  vorausgegangene 
Entzündung,  die  zu  Kongestion  mit  nachfolgender  Erweichung  am  hinteren  Pole 
führte.  Historisch  interessant  ist,  dass  schon  Boerhvve  angiebt,  die  allzugroße 
Länge  des  myopischen  Bulbus  könne  von  Geburt  an  bestehen  oder  durch  Ent- 
zündung bedingt  sein.  Seggel  nimmt  wohl  das  Vorkommen  einer  Sclero-chorio- 
iditis  posterior  in  kurzsichtigen  Augen  an,  aber  nicht  als  Ursache,  sondern 
als  Folge  der  Dehnung.  Diese  Entzünduni:  soll  die  bei  hochgradiger  Myopie 
beobachtete    Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  des  Licht sinnes  erklären. 

Die  Annahme,  dass  angestrengtes  Sehen  eine  physiologische  Hyperämie 
der  Maculagegend  herbeiführe,  ist  durch  thatsächliche  Beobachtungen  bisher 
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nicht  gestützt  und  an  sich  wenig  wahrscheinlich.  Neuerdings  hat  Schön 
(1899)  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  Scleritis  in  nahen  Beziehungen  zur 
Kurzsichtigkeit,  insbesondere  zu  deren  deletären  Formen  stehe;  hauptsäch- 
lich stützt  er  sich  darauf,  dass  man  bei  Scleritis  stets  Aderhautherde  finde, 
und  meint,  man  dürfe  wohl  auch  umgekehrt  schließen,  das  Chorioiditis 
postica  mit  Scleritis  verbunden  sein  werde.  Als  deutliches  Zeichen  davon 
finde  man  »an  allen  Augen  mit  hochgradiger  Myopie  Verwachsung  der  Ader- 
haut und  Sclera«.  Endlich  hat  auch  Pr.  Smith  (1901)  entzündlichen  Vor- 
gängen große  Bedeutung  insbesondere  bei  den  perniciösen  Formen  der 
Kurzsichtigkeit  zugeschrieben;  rasche  Entwicklung  der  Myopie  komme  in 
Zusammenhang  mit  ausgesprochener  Chorioiditis  vor;  so  scheine  bei  syphi- 
litischer Chorioiditis  diese  das  Primäre  zu  sein,  die  Sclera  gebe  infolge- 
dessen nach. 

Gegenüber  diesen  Angaben  über  Sclero-chorioiditis  bei  hochgradiger 
Myopie  ist  zu  betonen,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  kurzsichtiger 
Augen  bisher  in  unkomplizierten  Fällen  keine  sichere  Anzeichen  entzünd- 
licher Vorgänge  in  der  Sclera  oder  Chorioidea  ergeben  hat.  An  den  von 
Heine  in  meinem  Laboratorium  untersuchten,  hochgradig  kurzsichtigen  Augen 
waren  wohl  beträchtliche  Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  dem  Pigment- 
epithel zu  sehen.  Aber  die  fast  allenthalben  sichtbare  Lamina  vitrea  trennte 
die  erkrankte  Netzhaut  von  einer  (bis  auf  starke  Verdünnung)  durchaus 
normal  aussehenden  Chorioidea  und  Sclera.  Wenn  nun  auch  eingewendet 
werden  kann,  dass  bei  den  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten 
Augen  es  in  der  Begel  sich  um  längst  abgelaufene  entzündliche  Prozesse 
handeln  dürfte,  so  wäre  es  auffällig,  dass  diese  Entzündungen  abgelaufen 
wären,  ohne  irgendwelche  histologisch  nachweisbare  Spuren  in  Chorioidea 
und  Sclera  zurückgelassen  zu  haben.  Immerhin  ist  die  Zahl  der  bisher 
genügend  untersuchten  hochgradig  myopischen  Augen  zu  klein,  um  ein 
endgiltiges  Urteil  in  dieser  Frage  zu  fällen.      [Vgl.  auch   §  135. 

£  129.  Endlich  möge  mich  eine  Reihe  von  anderen  Momenten  auf- 
geführl  werden,  die  mit  der  Achsenmyopie  in  Beziehung  gebracht  worden 
sind,  ohne  dass  über  dir  \it  des  Zusammenhanges  Genaueres  zu  ermitteln 
wäre.  Sic  sind  für  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Kurzsichtigkeil  von 
geringerem  Interesse.  Hornek  und  Stilling  haben  gleichzeitig  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  deletäre  Form  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  sich 
auffallend  häufig  bei  schlecht  genährten,  anämischen  Individuen  finde,  mim! 
Stilling  verglich  diese  Form  mil  der  passiven  Herzerweiterung  der  Chlo- 
rotischen. 

Kerner  legt  Stumm,  der  Inzucht   wesentliche  Bedeutung  für  die  Genese  der 
Myopie  in  ihrer  deletären  Form  bei.     Dabei  stütz)  ei-  sieh  indes  rorwie) 
gelegentliche  Beobachtungen.    Statistische  Untersuchungen  hierüber  wurden  später 
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mitgeteilt  von  Velhagen,  der  unter  SO  Patienten,  bei  welchen  der  Fernpunkt  an 

einem  Vuge  in  einem  Abstände  von  ii  e ler  wenigerlag,  nur  einen  fand,  wo 

die  Myopie  auf  Inzucht  bezogen  werden  konnte.  Doch  betrifft  die  VELHAGEN'sche 
Statistik  alle  Fälle  von  hochgradiger  Myopie,  während  Stilling  nur  die  wirklich 
deletären  (d.  h.  mil  ernsteren  Komplikationen  verbundenen)  als  mii  der  [nzuchl  in 
ätiologischem  Zusammenhange  siebend  aufuefassi  wissen  will.  Kine  hierauf  bezüg- 
liche Statistik  Int  \\ .  n  1 1  mitgeteilt.  Er  bezeichnet  als  deletare  jene  Myopien  von 
mein-  als  (i  D.,  bei  welchen  die  Sehschärfe  sehr  herabgesetzt  und  aeben  Staphyloma 
posticum  auch  pathologische  Bintergrundsveränderungen  nachweisbar  waren. 
Er  betont  alier  selbst  die  Schwierigkeit,  eine  genügend  scharfe  Grenze  zwischen 
deletären  und  nicht  deletären  Myopieformen  zu  ziehen.  Unter  126  Fällen  von 
deletärer  Myopie  fand  er  s;;  .,  "„ ,  bei  welchen  die  Consanguinität  als  ätiolo- 
gisches Moment  in  Betracht  kam.  Wolff  schließt  aus  diesem  hohen  Prozent- 
satze, dass  die  deletare  Myopie  »zu  denjenigen  krankhaften  Organverandi'nmgen 
zu  rechnen  sei,  welche  an  Individuen  zum  Vorschein  kommen  können,  die  aus 
Verwandtenehen   stammen«;  sie  sei  manchmal  ein  Produkt   der  Inzucht.    Otto 

k de  bei  dem   reichhaltigen,   von  ihm  darauf  untersuchten  Material  der  Leipziger 

Klinik    keine   Anhaltspunkte    für    eine    schädliche   Wirkung   der  Verwandtenehen 
finden. 

Weiter  möge  der  Eintluss  des  Geschlechtes  auf  die  hohen  Myopiegrade 
kurz  erwähnt  sein.  Dass  die  höchsten  Grade  der  Kurzsichligkeil  bei  Frauen 
häutiger  seien  als  bei  Männern,  wurde  zuerst  von  Schleich  und  von  Horst- 
mann angegeben.  Auch  Tscherning  fand  diese  Angabe  bestätigt.  Schweizer 
sah  bei  deletärer  Myopie  Maculaerkrankungen  bei  Frauen  doppelt  so  häufig 
als  bei  Männern.  Proskauer  findet  bei  Myopie  von  9  Dioptrien  und  mehr 
in  den  niederen  Ständen  das  männliche  Geschlecht  mit  \Q%,  das  weibliche 
mit  \K%  vertreten,  während  in  den  Berufsklassen  mit  vorwiegender  Nahe- 
arbeit die  Männer  zahlreicher  vertreten  seien  als  die  Frauen.  Leininberg 
sah  gleichfalls  einen  hohen  Prozentsatz  von  Kurzsichtigkeit  beim  weiblichen 
Geschlechte,  obschon  sowohl  die  absolute  als  die  relative  Zahl  der  weib- 
lichen Myopen  bedeutend  kleiner  sei,  als  die  der  männlichen.  Widharr 
findet  unter  seinen  poliklinischen  Kranken  bei  Myopie  bis  zu  i  Dioptrien 
die  Zahl  der  Männer  viel  größer  als  die  der  Frauen;  schon  bei  5  Dioptrien 
sei  die  Zahl  der  kurzsichtigen  Frauen  größer,  noch  viel  mehr  bei  den  höheren 
Myopiegraden.  Auch  seine  Schuluntersuchungen  ergaben  eine  größere  Nei- 
gung zu  Myopie  bei  den  Mädchen  als  bei  den  Knaben.  Ähnliches  hatte 
früher  Pflüger  in  der  Schweiz  und  Bjerrum  für  Dänemark  gefunden.  Knöpfler 
zieht  aus  seinen  Myopiestatistiken  für  die  niederen  Klassen  den  Schluss, 
dass  hier  die  Schulzeit  keinen  wesentlichen  Eintluss  auf  die  Myopie  habe, 
da  diese  sieh  erst  später,  nach  der  Pubertätszeit,  entwickle,  besonders  häufig 
hei  den  Frauen  wegen  der  angestrengten  Nahearbeit,  welche  diesen  in  den 
niederen  Klassen  besonders  obliege.  (Eine  Statistik  über  die  Zahl  der  wegen 
hochgradiger  Myopie  Operierten  [Entfernung  der  Linse^  könnte  über  diese 
Frage  vielleicht  weiteren  Ausschluss  ceben.) 
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Bezüglich  des  Einflusses  der  Rasse  möge  hier  nur  die  Angabe  von 
Nicati  Platz  finden,  dass  in  den  Marseiller  jüdischen  Schulen  mehr  Kurz- 
sichtige gefunden  wurden,  als  in  den  christlichen;  die  meisten  Augenärzte 
nehmen  im  Gegenteil  an,  dass  bei  den  Juden  mehr  Hypermetropie  vor- 
komme, als  bei  den  Christen. 

§  130.  Bei  den  bisherigen  Erörterungen  war  zumeist  von  Kurzsichtig- 
keit schlechtweg  die  Rede,  entsprechend  der  insbesondere  durch  Donders 
und  Arlt  zu  allgemeiner  Geltung  gekommenen  Annahme,  dass  Myopie  über- 
haupt auf  einer  abnormen,  durch  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  be- 
dingten Achsenverlängerung  des  Auges  beruhe  und  dass  die  verschiedenen 
von  Donders  aufgestellten  Kategorien  der  Myopie  nur  verschiedene  Grade 
eines  und  desselben  Leidens  seien.  Wiederholt  ist  vorzüglich  in  den  letzten 
15  Jahren  der  Versuch  gemacht  worden,  zwei  oder  mehrere  Arten  von 
Myopie  zu  unterscheiden,  die  voneinander  wesentlich  verschieden  sein  und 
nur  das  eine  Merkmal  gemein  haben  sollen,  dass  der  Fernpunkt  in  end- 
licher Entfernung  vor  dem  Auge  liegt. 

Aus  der  lange  bekannten  Thatsache,  dass  der  Hornhautradius  bei  ver- 
schiedenen emmetropischen  Augen  innerhalb  gewisser,  nicht  einmal  sehr 
enger  Grenzen  (7 — 8,5  mm)  variiert,  folgt,  dass  auch  die  Achsenlänge  ver- 
schiedener emmetropischer  Augen  verschieden  groß  sein  muss  Mauthnbb 
zeigte,  dass  sie  mindestens  zwischen  einer  Größe  von  22,25  und  20,24  mm 
variieren  müsse,  was  mit  den  später  von  Schnabel  und  Herrnheiser  an 
enucleierten  Augen  ermittelten  Zahlen  gut  übereinstimmt.  Diese  fanden 
bei  23,  während  des  Lebens  als  emmetropisch  ermittelten  Augen  Achsen- 
langen  von  22  —  25  mm.  Noch  weitere  Grenzen  hat  neuerlich  Sulzer  an- 
genommen (s.  u.). 

Emmelropische  Refraktion  kann,  wie  wir  sahen,  nur  bestehen,  wenn 
Hornhautradius  und  Achsenlänge  zu  einander  im  richtigen  Verhältnisse 
stehen.  Anderenfalls  muss  Myopie  "der  Hypermetropie  auftreten,  ohne 
dass  Hornhautradius  oder  Achsenlänge  andere  als  die  sonst  bei  emme- 
tropischen Augen  gefundenen  Werte  annehmen.  Wenn  ein  kleiner  Radius 
mit  einer  kurzen  Augenachse,  oder  ein  großer  mit  einer  langen  Achse  zu- 
sammentreffen (die  Begriffe  »klein  und  »groß«  immer  innerhalb  der  phy- 
siologischen Grenzen  bleibend  angenommen),  so  können  die  betreffenden 
Augen  emmetropisch  sein.  Trifft  aber  der  gleiche  kurze  Radius  mit  einer 
relativ  langen  Augenachse  zusammen,  sn  muss  das  Au-e  kurzsiehti-.  >em. 
Dass  die  so  entstehenden  Ametropiegrade  eine  nichl  anbeträchtliche  llr.hr 
erreichen  können,  wird  begreiflich,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  bei 
gleichbleibender  Achsenlänge  der  Änderung  des  Bornhautradius  um  einen 
.Millimeter  eine  Refraktionsänderung  von  fasl  6  Dioptrien  entspricht  In 
ähnlichem    Sinne,    wie    zuersl     Mactbnbr,    leihen    sich    spätei     Lajndolt, 
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Tscberning,  Stilling,  Schnabel  und  Herrnheiser  ii.  a.  geäußert.  Beim 
Verfolgen  dieses  Gedankens  kam  nun  Maothner  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
^solche  Augen   wunderbarerweise  gar  nicht    vorzuk neu   scheinen«.     Kr 

k te  aus  seinen   Untersuchungen   »nicht  die  Überzeugung  gewinnen,   dass 

Myopie  auf  einem  einfachen  Missverhältnis  zwischen  der  lirennweitc  des 
dioptrischen  Systems  und  der  Achsenlänge  begründet  sein  könne.«  Unter 
anderem  schließt  er  dies  daraus,  dass  hochgradig  kurzsichtige  Soigen  mit 
Achsenlängen,  die  noch  bei  Emmetropie  vorkommen,  fast  immer  auffallend 
herabgesetzte  Sehschärfe  hätten.  Auch  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  war, 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  es  sich  nicht  um  das  erwähnte  Miss- 
verhältnis normaler  Bildungen  bandelte,  da  man  oft  mit  dem  Augenspiegel 
die  Zeichen  der  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  nachweisen  konnte. 

IST!)  bezeichnete  Landolt  als  erste  der  von  ihm  aufgestellten  Formen 
der  Kurzsichtigkeit  eine  »Myopie  in  einem  völlig  gesunden  Auge<-,  die  im 
wesentlichen  der  eben  erörterten  Form  entspricht.  Im  Anschlüsse  an 
Landolt  entwickelte  auch  Tsciierning  die  Meinung,  dass  eine  gewisse  Gruppe 
von  Myopien,  insonderheit  die  niederen  Grade,  auf  einem  zufälligen  Nicht- 
übereinstimmen  zwischen  der  Brennweite  der  brechenden  Medien  und  der 
Länge  der  Augenachse  in  sonst  normalen  Augen  beruhe.  Gegen  diese  Auf- 
fassung wendete  sich  später  Stilling,  indem  er,  wie  früher  Mauthner,  auf 
Grund  ophthalmometrischer  Messungen  angab,  dass  er  gerade  bei  niedrigen 
Myopiegraden  durchschnittlich  große  Hornhautradien  gefunden  habe.  Nach 
ihm  lallen  die  physiologische«  und  die  Arbeitsmyopie«  vollständig  in  eine 
zusammen.  Der  Grad  der  Myopie  hänge  allerdings  mit  von  der  ursprüng- 
lichen Hornhautkrümmung  ab:  Ein  Auge  mit  Myopie  =  6  Dioptrien  und 
einem  Hornhautradius  von  7,6  mm  kann  gleichwertig  sein  einem  Auge  mit 
Myopie  =  1,5  Dioptrien  und  einem  Hornhautradius  von  8,5  mm.  (Die 
Thatsache,  dass  man  den  Grad  der  Myopie  nicht  allein  aus  der  Achsen- 
länge bestimmen  kann,  ist  nach  dem  Früheren  unmittelbar  verständlich, 
denn  mit  der  Möglichkeit  gleicher  individueller  Differenzen ,  wie  beim 
emmetropischen  Auge  müssen  wir  auch  bei  dem  achsenmyopischen  Auge 
rechnen.) 

§  131.  Von  nicht  minder  großem  prinzipiellem  und  praktischem 
Interesse  ist  die  Frage,  ob  zwischen  mittleren  und  hohen  Graden  von  Kurz- 
sichtigkeit ein  Artunterschied  anzunehmen  sei.  Tscherning  meint,  dass 
die  Annahme  eines  bloß  graduellen  Unterschiedes  zwischen  beiden  Formen 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  könne.  Er  nimmt  zunächst  eine  funktionelle 
Myopie  an,  die  durch  Nahearbeit  hervorgerufen  werde,  ohne  einen  krank- 
haften Zustand  des  Auges  zu  bedingen.  Diese  gutartige  Form  soll  die 
mittleren  Grade  der  Myopie  mit  einer  Durchschnittsrefraktion  von  3  Dioptrien 
umfassen  und  ihre  obere  Grenze  bei  9  Dioptrien  erreichen.    Komplikationen 
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seien  dabei,  abgesehen  vom  Staphylom,  selten.  Bei  dieser  Gruppe  hält 
TscnERNiNG  den  Einfluss  der  Erblichkeit  nicht  für  ausgeschlossen.  Seggel 
glaubt,  dass  ein  bei  gesunden  Eltern  auftretender  Akkommodationsspasmus 
die  »Disposition  zu  Myopie«  hervorrufe,  die  sich  bei  den  späteren  Genera- 
tionen zur  Achsenmyopie  entwickle.  Nach  dieser  Auffassung  müssten  immer 
mehr  Individuen  erblich  belastet  und  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  ständig 
größer  werden.  Seggel  nimmt  dies  in  der  That  auch  an.  Doch  haben 
verschiedene,  von  Becker  u.  a.  aufgestellte  Statistiken  eine  Zunahme  der 
Kurzsichtigkeit  in  den  letzten  3 — i   Dezennien  nicht  erkennen  lassen. 

Für  die  höheren  Myopiegrade,  d.  s.  die,  welche  bei  Patienten  von 
20  Jahren  9  Dioptrien  und  mehr  betragen,  nimmt  Tscherning  einen  »ab- 
soluten ätiologischen  Unterschied  an,  der  sie  von  den  mittleren  Myopie- 
graden trenne.  Nur  diese  höheren  Grade  seien  mit  gefährlichen  Kompli- 
kationen verknüpft  und  stellten  eine  wirkliche  Krankheit  dar,  die  er  in  An- 
lehnung an  die  alte  v.  GRAEFE'sche  Ansicht  auf  eine  :  insidiöse  Chorioiditis« 
zurückführt.  In  der  Scheidung  der  beiden  Formen  geht  Tscherning  so 
weit,  dass  er  sogar  die  Möglichkeit  bestreitet,  dass  bei  vorher  bestehender 
krankhafter  Disposition  .Nahearbeit  die  Entwicklung  der  deletären  Myopie 
begünstigen  könne.  Unter  den  Ai'gumenten  für  die  von  ihm  geforderte 
Sonderstellung  der  höchsten  Myopiegrade  führt  Tscherning  das  Ergebnis 
seiner  statistischen  Untersuchungen  an,  wonach  diese  an  sich  verhältnis- 
mäßig seltene  und  nur  1  %  der  Bevölkerung  ausmachende  Myopieform  bei 
der  Landbevölkerung  und  den  niederen  Klassen,  sowie  bei  Frauen  etwas 
häufiger  vorkomme,  als  bei  den  mit  Nahearbeit  Beschäftigten  und  bei 
Männern.  Schon  1861  hatte  Jäger  geschrieben:  »In  jenen  Schichten  der 
Bevölkerung,  welche  im  Durchschnitt  nicht  gewöhnt  ist,  ihre  Augen  durch 
Akkommodationsanstrengungen  zu  ermüden,  kommen  mindestens  ebenso- 
viele,  ja  noch  mehr  Individuen  vor,  welche  infolge  von  Achsenverlängerung 
der  Bulbi  kurzsichtig  sind,  als  in  den  übrigen  Schichten  der  Bevölkerung«. 
Auch  ScBLEicn  teilte  mit,  dass  über  die  Hälfte  der  sehr  hohen  Myopie- 
grade von  der  Landbevölkerung  gestelll   werde. 

Den  Angaben,  dass  Kurzsichtigkeil  vod  mehr  als  10  Dioptrien  bei  der 
Landbevölkerung  häufiger  sei,  als  bei  den  gebildeten  Klassen,  widersprechen 
u.  a.  Priestley  Smith,  Widmark  und  Proskader.  Nach  Widmark  kamen 
unter  4000  Privatpatienten  l,73#  mil  Myopie  von  mehr  als  10  Dioptrien 
vor,  uiilcr  1 0 000  poliklinischen  dagegen  nur  0,43  #.  Proskauer  findel  die 
höheren  Myopiegrade  in  den  gelehrten  Ständen  und  den  mil  feiner  Vrbeil 
beschäftigten  Berufszweigen  nahezu  doppell  so  stark  vertreten,  als  in  den 
niederen    Klassen. 

Ähnlich  wie  Tschbrning  iivnnl  auch  Stilling  die  hohen  Grade  der 
Kurzsichtigkeil  in  zwei  wesentlich  voneinander  verschiedene  Gruppen.  Die 
eine   umfasse  die  Augen   mit   sogenannter  Vihcitsinyopie.      Sie   trete   in   völlig 
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ges len    ^Ugen   auf  und   sei   als  ein      Längenwachstum    linier    Miiskeldrnrk 

aufzufassen.  Die  zweite  sei  die  »deletäre«  Form  der  Myopie,  trete  in 
bereits  krankhafl  veränderten  Augen  als  Folge  vorhandener  bydropischer 
Entartung  auf,  der  ganze  Vorgang  sei  als  ein  glauromatöser  aufzufassen: 
nur  in  dieser  Gruppe  fänden  sieh  die  ernsten  Komplikationen,  I  bergänge 
zwischen  beiden  Formen  kämen  nicht  vor.  Stilling's  Versuch,  den  myo- 
pischen Prozess    als   einen    glaucomatösen   aufzufassen,    ist    auf   lebhaften 

Widersprich  gestoßen;  die  anatomischen  Verhältnisse  des  kurzsichtigen 
Auges  sind  in  der  Kegel  andere,  als  wir  sie  in  jugendlich  glaiiromalösen 
Augen   linden. 

§  132.  Wieder  einen  anderen  Standpunkt  vertreten  Schnabel  und 
Herrnheiser.  Im  Gegensatze  zu  Stilling  und  Tscherning  ,  die  eine 
Trennung  der  initiieren  und  höheren  Myopiegrade  fordern,  betonen  sie 
die  ätiologische  Einheit  des  myopischen  Prozesses:  -»Vom  ätiologischen 
Standpunkte  giebt  es  nur  eine  Form  der  typischen  Myopie,  jede  entsteht 
durch  eine  Wachstumsanomalie  des  Auges.  Je  nach  der  Ausprägung  des 
Bildungsfehlers  in  den  äußeren  Augenhäuten  führt  die  Wachstumsanomalie 
eine  relativ  zu  große  Länge  des  Auges  oder  Staphyloma  posticum  herbei.« 
.  .  .  Die  anatomische  Ursache  beider  Anomalien  ist  eine  und  dieselbe,  und 
nur  dem  Grade  nach  verschieden.«  Andererseits  aber  betonen  sie,  dass 
zwischen  der  Form  der  Augen  mit  mittlerer  und  jener  mit  höherer  Myopie 
ein  Arl unterschied  bestehe.  Die  Mehrzahl  der  Augen  mit  Myopie  von 
2  bis  8  Dioptrien  habe  dieselbe  Form  und  dasselbe  Volum,  wie  die  emme- 
tropischen  Augen.  Das  Staphylom  sei  »selbstverständlich  nicht  als  ein. 
höherer  Grad  der  Anomalie  zu  bezeichnen,  welche  in  den  Augen  mit  niedriger 
und  mittlerer  Myopie  bestellt.-  Diese  böten  also  nur  das  Aussehen  großer 
emmetropischer  Augen,  seien  frei  von  jeder  Formanomalie,  während  die 
Augen  mit  mindestens  10  Dioptrien  Myopie  sich  wesentlich  durch  Volumen 
und  Form  von  emmetropischen  Augen  unterschieden;  gemeinsam  sei  beiden 
die  verminderte  Resistenz  der  Sclera;  ein  Übergang  aus  der  einen  in  die 
andere  form  komme  nicht  vor.  Insbesondere  wird  hervorgehoben,  dass 
die  Entstehung  des  Staphyloma  posticum  nicht  verhütet  werden  könne, 
die  Schulmyopie  aber  nicht  verhütet  zu  werden  brauche,  weil  sie  ohnehin 
nicht  in  höhere  Grade  der  Myopie  übergehe.  Diese  Forscher  schlagen 
somit  das  schädigende  Moment  der  Nahearbeit  gegenüber  der  angeborenen 
Disposition  viel  geringer  an,  als  die  Mehrzahl  der  Facbgenossen. 

Gegen  die  Ansicht  Tscherning's  und  Stilling's,  dass  die  mittleren  und 
die  höheren  Grade  der  Kurzsichtigkeit  zwei  voneinander  völlig  verschiedene 
Krankheitsprozesse  darstellen  sollen,  haben  sich  insbesondere  Horner, 
Nordbnson,  Otto,  Schneller,  Pflüger,  Seggel,  in  der  letzten  Zeit  sehr 
nachdrücklich  Priestley  Smith  u.  a.  gewendet. 
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Nach  Horner  liegt  die  Grenze  für  die  mit  schwereren  Komplikationen 
einhergehenden  Myopien  nicht  bei  9,  sondern  bei  6  Dioptrien  und  jede 
höhere  Myopie  kann  nach  ihm  zu  einer  solchen  Komplikation  führen.  Auch 
NordensoiV  tritt  der  Ansicht  von  der  relativen  Harmlosigkeit  der  sogenannten 
Arbeitsmyopie  entgegen  und  betont,  dass  man  in  der  Praxis  Gelegenheit 
habe,  Fälle  der  gewöhnlichen  Arbeitsmyopie  zu  sehen,  welche  bei  einem 
Individuum  von  25  Jahren  nicht  8  Dioptrien  übersteige,  also  anscheinend 
reine  Arbeitsmyopie  sei;  trotzdem  trete  auch  in  solchen  Fällen  Netzhaut- 
ablösung ein.  Die  Frage,  wie  viele  von  den  Schülern  bei  Fortsetzung  ihrer 
Studien  in  späteren  Jahren  wirklich  schwere  Augenleiden  bekommen,  sei 
noch  offen. 

Otto  hebt  unter  Hinweis  auf  die  ScHNABEL-HERRNHEiSER'schen  Messungen, 
wie  mir  scheint,  mit  Recht  hervor,  dass  jede  typische  Kurzsichtigkeit  lediglich 
Folge  der  Achsenverlängerung  sei,  was  bei  Myopien  über  1  0  D.  auffällig  hervor- 
trete, aber  auch  bei  den  niedrigeren  Graden  unzweifelhaft  nachgewiesen  werden 
könne.  Dem  entspreche  im  allgemeinen  das  ophthalmoskopische  Bild.  »Wenn 
wir  in  den  niedrigsten  Graden  der  Myopie  zuweilen  gar  keine  auf  Dehnung 
deutende  Zeichen  und  öfter  als  einzigen  vom  Normalen  abweichenden  Befund 
nur  den  Conus  finden,  so  kann  uns  in  den  ersteren  Fällen  das  Fehlen  solcher 
Zeichen  bei  den  geringeren  Myopiegraden  nicht  wundern,  weil  eben  den  Augen- 
häuten vermöge  der  ihnen  innewohnenden  Elasticität  eine  Anpassungsfähigkeit 
an  geringgradige  Veränderungen  nicht  abgesprochen  werden  kann.«  ...  »Es  zeigt 
sich  ein  ganz  kontinuierlicher  Zusammenhang  zwischen  den  ophthalmoskopisch 
sichtbaren  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  geringgradig  und  höchstgradig 
kurzsichtiger  Augen,  welcher  ausgedrückt  wird  durch  das  allen  Fällen  gemein- 
same Moment  der  Dehnung  der  Augenhäule.  Folgerichtig  müssen  wir  auch  die 
gesamte  Myopie  als  ein  einheitliches  Leiden  ansprechen,  das  nur  graduelle 
Unterschiede  zeigt.« 

Auch  Seggel  zieht  aus  seinen  langjährigen  Schuluntersuchungen  den  Seliluss. 
dass  es  eine  aus  der  einfachen  Schulmyopie  sich  entwickelnde  progressive 
hochgradige  Myopie  gebe.  Gerade  diese  Übergangsformen  zeigten,  dass  die 
Schulmyopie  nicht  als  ein  harmloser  Prozess  aufgefasst  werden  dürfe.  Ebenso 
giebt  Phiestley  Smith  der  Meinung  Ausdruck,  dass  auch  die  einfache,  mäßige 
Myopie  die  Gefahr  progressiver  Verschlimmerung  in  sich  trage.  Sic  könne  in 
jedem  Alter  noch  progressiv  werden,  auch  noch  nach  vollendetem  Körper- 
wachstum. 

Nach  dem  bisher  vorliegenden  Materiale  scheint  mir  die  Annahme  eines 
Artunterschiedes  zwischen  den  niederen  und  den  höheren  Graden  von  Kurz- 
sichtigkeit nicht  genügend  begründet. 

Es  ist  verwunderlich,  wie  viel  man  über  die  Frage  diskutiert  hat,  oh  die 
Arbeitsmyopie  als  eine  »zweckmäßige  Anpassung«  im  teleologischen  Sinne 
aufgefasst  werden  könne.  Ein  solche  Auffassung  wurde  von  verschiedenen 
hervorragenden  Gelehrten  vertreten;  es  ist  aber  nicht  recht  verständlich, 
worin  diese  Anpassung  liegen  soll.  Dass  ein  jugendlicher  Knimctropischer 
besser  daran  ist,   als  ein  jugendlicher  Myopischer  von  :i  oder   i   Dioptrien. 
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isi  doch  zweifellos;  denn  die  Muskelarbeit,  die  er  zu  einer  Ikkommodations- 
leistung  von  3  bis  i  Dioptrien  bei  seiner  Nahearbeil  nötig  hat,  ist  so  gering, 
dass  alle  normalen  Emmctropischen  sie  während  der  ersten  15  Jahre  ihres 
Lebens  ohne  die  geringste  Beschwerde  leisten.  Eine  Ersparung  dieser 
Muskelarbeit  isi  unnötig  und  von  zweckmäßiger  Anpassung  kann  nicbl  die 
Rede  sein,  da  diese  Myopie  auf  der  einen  Seite  keinen  Vorteil,  auf  der 
anderen  aber,  beim  Fernsehen,  rechl  große  Nachteile  bringt.  Jenseits  des 
i5.  Jahres,  wenn  also  fast  zwei  Drittteile  des  Lebens  vorüber  sind,  kann 
für  eine  Reihe  von  Berufsärteh  eine  leichte  Kurzsichtigkeit  angenehm  oder 
zweckmäßig  sein.  Wenn  sie  jetzt  sich  entwickelte,  so  hätte  es  wohl  einen 
Sinn,  von  zweckmäßiger  Anpassung  zu  reden,  weil  dann  wenigstens  in 
einer  Richtung  der  kurzsichtig  Werdende  etwas  gewänne.  Aber  in  diesem 
Uter  entwickelt  sich  die  Achsenmyopie  nicht,  mehr. 

§  133.  Was  die  Form  des  kurzsichtigen  Augapfels  angeht,  so 
ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  der  hinter  dem  Äquator  gelegene  Ab- 
schnitt stark  gedehnt,  die  Sclera  hochgradig  verdünnt. 
Fig.  84  zeigt  die  Querschnitte  durch  die  beiden  Augen 
einer  und  derselben  Person  (nach  Heine);  das  eine 
war  emmetropisrh,  das  zweite  hatte  eine  Myopie  von 
15  Dioptrien.  Die  vorderen  Abschnitte  sind  auf  beiden 
Augen  angenähert  gleich,  der  hintere  Abschnitt  des 
kurzsichtigen  Auges  zeigt,  eine  ungleichmäßige,  in  der 
Foveagegend  am  meisten  ausgesprochene  Dehnung 
mit  starker  Verdünnung  der  Sclera  und  Chorioidea. 
In  anderen  kurzsichtigen  Augen  findet  man  eine  mehr 
gleichmäßige  Dehnung,  sodass  die  Form  weniger 
von  der  normalen  abweicht,  das  Auge  vielmehr  an- 
genähert gleichmäßig  vergrößert  scheint. 

Baas  hat  Messungen  der  Dicke  der  Sclera  an  einer  Reihe  von  kurz- 
sichtigen Augen  vorgenommen  und  mit  den  von  Dürr  und  Schlechtendai. 
an  jugendlich  glaucomatösen  Augen  erhaltenen  Zahlen  verglichen:  Bei 
letzteren  war  die  gesamte  Sclera  gleichmäßig  verdünnt,  in  den  kurzsich- 
tigen Augen  waren  es  dagegen  nur  die  hinteren  Abschnitte;  in  8  derartigen 
Fällen  betrug  die  Dicke  der  Sclera  am  hinteren  Pole  nur  i/3—ii  der 
normalen.  Eine  Bestätigung  dieser  BAAs'schen  Angaben  brachten  spätere 
Messungen  von  Marschke  und  Heine.  Auch  Scünarel  und  Herrnbeiser 
weisen  im  Hinblicke  auf  die  oben  erwähnte  Hypothese  Stillings  von  neuem 
auf  die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  hydrophthalmischen  und  myo- 
pischen Augen  hin.  Dass  in  einzelnen  Fällen  die  Form  des  kurzsichtigen 
Auges  der  des  hydrophthalmischen  sehr  ähnlich  sein  kann,  ist.  schon  von 
Donders    betont    worden,    der  schreibt:       .Es   giebi    Fälle    von    Myopie,    in 
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welchen   das  Auge  in  fast  allen  seinen  Durchmessern  gleichmäßig  vergrößert 
ist  und  der  Zustand  sich  also  dem  angeborenen  Buphthalmus  nähert  . 

§  134.  Der  Schilderung  der  anatomischen  Befunde  am  Sehnerven- 
eintritte schicken  wir  eine  kurze  Übersicht  über  die  wichtigsten  ophthal- 
moskopischen Veränderungen  in  kurzsichtigen  Augen  voraus. 

Die  für  Achsenmyopie  charakteristischsten  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes sind  die  folgenden:  I.  Der  sogenannte  myopische  Conus, 
2.  die  (scheinbare  oder  wirkliche)  Veränderung  der  Papillenform  und  die 
sogenannte  Supertraktion,  3.  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  in 
der  Maculagegend ,  i.  die  durch  eine  scharf  begrenzte  Ektasie  der  hinteren 
Polgegend  bedingte  »Schattenbildung«  und  die  damit  in  Zusammenhang 
stehenden  Eigentümlichkeiten  des  Gefäßverlaufes,  5.  der  Wßiss'sche  »Reflex- 
bogenstreif. « 

In  den  ersten  20  Jahren  nach  Erfindung  des  Augenspiegels  hat  man 
ziemlich  allgemein  die  Mehrzahl  der  am  Hintergründe  kurzsichtiger  Augen 
nachweisbaren  Veränderungen  unter  dem  Namen  Staphyloma  posticum 
zusammengeworfen  und  insgesamt,  wesentlich  auf  die  Autorität  v.  Graefe's 
hin,  als  Folge  einer  » Sclerotico-chorioiditis  posterior«  angesehen,  obschon 
v.  Graefe  selbst  bei  zwei  von  ihm  anatomisch  untersuchten  kurzsichtigen 
Augen  vergebens  nach  den  Anzeichen  einer  Entzündung  gesucht  und  danach 
seine  Ansicht  modificiert  hatte,  und  obschon  v.  Jäger  und  Schweigger  nach- 
drücklich darauf  hinwiesen,  dass  der  sogenannte  Conus  unmöglich  als  Folge 
eines  entzündlichen  Prozesses  angesehen  werden  könne.  Donders  meinte 
wohl,  dass  das  »Staphyloma  posticum  nicht  einfach  als  Resultat  von  Sclero- 
tico-chorioiditis betrachtet  werden  könne«,  dass  aber  die  krankhafte  Aus- 
dehnung oft  zu  Reizung  und  Entzündung  führe,  und  dass  durch  Erwei- 
chung der  Häute  die  Bedingung  zu  rapider  Entwicklung  gegeben  werde; 
Der  »atrophische  Halbmond«  auf  der  temporalen  Papülenseite  komm!  nach 
Donders  durch  Dehnung  zustande,  indem  durch  diese  an  den  äußersten 
Verzweigungen  der  Choriocapillaris  eine  Stockung  der  Circulation  eintrete 
und  hierdurch  die  Bedingung  für  den  Beginn  einer  Atrophie  gegeben  werde. 
Donders  stellte  das  Vorhandensein  bestimmter  Grenzen  zwischen  einem  stark 
entwickelten  Halbmonde  und  den  entfernteren  atrophischen  Herden  in  Abrede; 
nach  v.  Jager  können  letzten1  allein  als  das  Produkt  einer  Entzündung  an- 
gesehen werden. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  bedeutet  die  strenge 
Scheidung  der  bei  Myopie  am  Sehnervenkopfe  selbsl  auftretenden  Verände- 
rungen von  der  pathologischen  Dehnung  in  der  hinteren  Polgegend,  für 
welche  letztere  allein  jetzt  die  Bezeichnung  Sclerectasia  posterior  odei 
Staphylom  im  engeren  Sinne  gebrauchl  wird,  während  die  weißlichen 
Sicheln  als  Coni  von  jenen   Bildungen  unterschieden  werden  müssen.     Die 
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Notwendigkeil  einer  solchen  strengen  Scheidung  ist  insbesondere  von  Schnabel 
betonl  worden,  der  in  seiner  ersten  Abhandlung  hierüber  die  Vnsichl  aus- 
sprach, dass   viele   sogenannte  Coni  zweifellos  angeborene  Bildungen  seien. 

in  neuerer  Zeil  fassl  er  alle  Coni,  nluie  Ausuah ,  als  angeborene  Bildungs- 

anomalie  auf. 

Die  häufigste  Form  des  myopischen  Conus  ist  eine  auf  der  temporalen 
Seile  des  Selmenen  auftretende  Sichel  von  verschiedener  Breite,  die  gegen 
den  roten  Hintergrund  durch  eine  scharfe,  zuweilen  pigmentierte  Bogen- 
liiue  abgesetzl  is1  und  meisl  gleichmäßig  hellweiß  erscheint.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  ist  aber  nur  der  dem  Sehnervenkopfe  zugewendete  Teil 
der  Sichel  weih,  während  eine  mehr  oder  weniger  breite  periphere  Partie 
gelblich  oder  auch  brüunliehnd  erscheinen  kann  und  dann  oft  deutlich 
chorioideale  Gefäße  erkennen  lässt.  In  selteneren  Fällen  zeigt  die  ganze 
Sichel  die  gelbrötliche  Farbe.  Zuweilen  erscheint  der  Conus  als  äußerst 
schmaler  Saum,  in  anderen  Fällen  kann  seine  Breite  1 — 2  Papillendurch- 
messer  und  mein'  betragen;  er  kann  sieh  dann  auch  um  den  ganzen  Seh- 
nervenkopf  ausdehnen,  sodass  er  sich  nicht  mehr  als  Sichel,  sondern  als 
geschlossener  Ring  darstellt,  der  aber  gewöhnlich  auf  der  temporalen  Seite 
breiter  ist   als  auf  der  nasalen  (»ringförmiger  Conus«). 

Die  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Conus 
bei  Myopie  haben  ergeben,  dass  er  zwar  in  kurzsichtigen  Augen  häutiger 
ist.  als  bei  den  anderen  liefraktionszuständen  und  dass  er  im  großen  und 
ganzen  mit  dem  Grade  der  Myopie  zunimmt,  dass  es  aber  sehr  zahlreiche 
Ausnahmen  von  dieser  lieget  giebl.  'typische  Coni  kommen  zweifellos  auch 
in   emmetropischen  und  in  hypermetropischen  Augen  vor. 

\.  Graefe  hat  angegeben,  dass  unter  tO  hochgradig  Myopischen  9  an 
Sclci-dcliorioiililis«  leiden  und  Donders  findet  »da,  wo  vom  16. — 20.  Jahre  eine 
Myopie  von  6  —  8  D.  besteht,  fast  ohne  Ausnahme?  eine  sehr  ausgesprochene, 
scharf  begrenzte,  fast  vollständige  Atrophie  in  der  Form  des  Halbmondes.  Bei 
sein-  jugendlichen  Individuen  und  bei  mäßiger  Myopie  komme  diese  Atrophie 
sehr  selten«  zur  Beobachtung.  Dagegen  erwähnt  Jäger,  dass  er  in  einzelnen 
lallen  schon  in  den  Augen  Neugeborener  »schön  geformte,  charakteristische; 
spitze«  Coni  gefunden  habe.  Ebenso  sah  Mauthner  bei  dreijährigen  Kindern 
große  Coni.  Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Größe  des  Conus  und 
Höhe  der  Myopie  besteht  nicht;  sind  doch  die  Fälle  durchaus  nicht  selten,  wo 
man  bei  höchstgradiger  Myopie  nur  einen  schmalen  Conus  antrifft.  Stellwag 
fand  unter  220  Myopiefällen  bei  M.  von  G  —  20  D.  2 (mal  keinen  Conus.  Nach 
Seggel  wären  die  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  ohne  Conus  etwas  seltener. 
(Er  ist  geneigt,  in  solchen  Fällen  Myopie  durch  abnorme  Hornhautkrümmung 
anzunehmen.)  Nach  Madthner  fehlt  der  Conus  sehr  viel  häufiger,  auch  bei 
hochgradiger  Myopie.  Ebenso  zieht  Schmidt-Rimpler  aus  seinen  Schul- 
untersuchungen den  Schluss,  dass  zwar  die  Häufigkeit  und  Größe  der  Coni 
durchschnittlich  mit  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  wachse,  dass  aber  selbst  bei 
den  Mviipii 'uraden  von   6  D.   die  Coni  in  fast    20^   fehlen.     Schleich   fand  unter 
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M>26   kurzsichtigen  Augen   \%%,  die  keine  Sichel  zeigten,   42^   mil   schmalem, 
22,4  "i*    mit  breitem  und  9,5^   mit   »ringförmigem«    Conus. 

Dass  der  Conus  auch  in  nicht  myopischen  Augen  vorkommt,  ist  lange 
bekannt.  Seggel  giebt  an,  er  finde  sich  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie 
selten  und  sei  dann  das  sichere  Anzeichen  dafür,  dass  vorher  höhergradige  Hyper- 
metropie bestanden  habe.  Das  »Ringstaphylom«  sei  in  der  Regel  unter  Zunahme 
der  Kurzsichtigkeit  aus  dem  einfachen  Conus  hervorgegangen  und  demnach  das 
typische  Zeichen  eines  unter  Nahearbeit  hochgradig  kurzsichtig  gewordenen  und 
in  seiner  Funktion  geschädigten  Auges.  Schnabel  fand  unter  13b  Coni  99  in 
myopischen  Augen,  \  8  in  emmetropischen  und  ebensoviele  in  hypermetropischen 
Augen. 

Die  angeborenen  Coni  sind  nach  Schnabel's  Ansicht  von  dem  Bestehen 
eines  hinteren  Scleralstaphyloms  ganz  unabhängig,  da  die  Chorioidea  inner- 
halb des  Conus  nicht  geschwunden,  sondern  überhaupt  gar  nicht  gebildet 
worden  sei.  Auch  die  hinteren  Netzhautschiebten  nebst  Pigmentepithel 
fehlten  im  Gebiete  des  Conus  vollständig.  Der  sichelförmige  Conus  besteht 
nach  ihm  aus  einem  Teile  des  Sehnerven,  der  infolge  einer  Anomalie  in 
der  Chorioidea  in  eine  abnorme  Lage  gekommen  sei.  Die  Annahme,  dass 
er  durch  Zerrung  der  Chorioidea  oder  der  Piaischeide  des  Sehnerven  ent- 
stehe (Weiss),  sei  unhaltbar. 

Die  erste  genauere  mikroskopische  Untersuchung  eines  myopischen 
Conus  verdanken  wir  Weiss.  In  einem  Auge,  das  eine  Myopie  von  5  Di- 
optrien gehabt  hatte  und  das  in  Form  und  Größe  zwar  nicht  wesentlich  von 
einem  emmetropischen  Auge  abzuweichen  schien,  auf  dem  Querschnitte  aber 
eine  merkliche  Dehnung  der  ganzen  äußeren  Hälfte  des  hinteren  Abschnittes 
erkennen  ließ,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  zunächst  das  schon 
mit  dem  Spiegel  früher  konstatierte  Bild  der  »Supertraktion«  (s.  u.J  der  Netz- 
haut und  Chorioidea  über  die  nasale  Papillenhälfte.  Hinsichtlich  des  Conus 
fand  Weiss,  dass  dieser  nicht  auf  eine  starke  Verdünnung  der  Chorioidea 
an  dieser  Stelle  zu  beziehen  war,  sondern  auf  eine  ausgiebige  Herüber- 
ziehung einer  breiten  Falte  des  Sehnerven  über  den  temporalen  Scleralrand 
durch  den  Zug  der  Chorioidea.  An  der  Stelle  des  durch  den  Pigmentbogen 
nach  außen  deutlich  begrenzten  Conus  lag  nur  heraus-  bezw.  herüber- 
gezogenes Sehnervengewebe,  Faserzüge  der  Lamina  cribrosa  mit  einge- 
schlossenen Opticusfasern. 

In  zwei  Augen  mit  höhergradiger  Myopie  erhob  Weiss  den  Befund  einer 
beträchtlichen  Erweiterung  des  Zwischenscheidenraumes  Dach  allen  Seiten 
hin.  Sein  vorderes  Ende  reichte  in  einem  Falle  so  weit  nach  vorn,  dass 
er  nur  durch  eine  dünne  Lage  Scleralgewebe  von  der  Innenfläche  der  Sclera 
getrennt  war.  Gleichzeitig  mit  Weiss  hat  auch  Herzog  Carl  Theodor  in 
Bayern  anatomische  Befunde  bei  Supertraktion  und  Dehnung  auf  der  tem- 
poralen Sehnervenseite  mitgeteilt. 

Der   von   Weiss  erhobene   anatomische    Befund    bezüglich    des    Conus 
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kehrl  in  wesentlich  übereinstimmender  Weise  in  den  meislen  später  unter- 
suchten Augen  mit  Conus  wieder,  so  auch  in  den  von  Schnabel,  Herhn- 
heiseü,  Heink  n.  a.  untersuchten  Fallen. 

Die  sogenannte  Supertraktion  wurde  zuerst,  von  Jäger  1861  be- 
schrieben: In  ein/einen  stark  kurzsichtigen  Augen  fand  er  auf  der  nasalen 
Papillenseite  eine  halbmondförmige,  schwach  pigmentierte  Sichel.  Im  Be- 
reiche dieser  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Partie  zeigte  sich  bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  die  Netzhaut  über  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
nach  dessen  Centrum  hin  verschoben  und  da  diese  \bweirhung  sich  erst 
späterhin  in  dem  ursprünglich  mehr  oder  weniger  normal  gebauten  Auge 
allmählich  entwickelt,  so  wird 
gleichzeitig      Epithelialpigment  Fig.  85. 

der  Chorioidea   und    der  Netz-  ^ 

baut     über    den    Sebner\eii    hin  '-mia -; "~  -.=s~~^EviiB?- 

verschoben.'    Nagel  hat  (i 878  '■■'•'■ 

diese  Angaben  bestätigt  und  a 
durch  den  Nachweis  erweitert, 
dass  » insbesondere  in  den 
frühesten  Stadien  der  Myopie 
die  geringeren  Grade  der  Her- 
überziehung der  Chorioideal- 
grenze  über  den  nasalen  Seh- 
nervenrand  häufig  beobachtet« 
werden.  Weiss  fand  in  zwei 
Augen  mit  hochgradiger  Myopie 
eine  starke  Herüberziehung  der 
Augenhäute  am  Sehnervenkopfe 
in  temporaler  Richtung,  doch 
so,  dass  nur  die  inneren  Netz- 
hautschichten sich  weit  herüber 
bis  nahe  zur  Sehnervenmitte 
verfolgen  ließen,  nicht  aber  die 
Chorioidea,  die  hier,  in  der 
Umgehung   des   Opticus,    einer 

hochgradigen  Atrophie  anheimgefallen  war.  Die  beiden  Abbildungen  Fig.  85  b 
und  c  nach  Heine)  zeigen  den  der  sogenannten  Supertraktion  der  Netzhaut 
zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Befund  und  lassen  erkennen,  dass  in 
diesen  Fällen  auch  die  Chorioidea  über  den  Sehnervenkopf  herüber  gezogen 
ist.  wenn  auch  weniger  weit,  als  die  Netzhaut. 

Stilling  fand  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  neben  einer  starken 
Seitwärtsverziehung  der  Papille  eine  beträchtliche  temporale  Verziehung  des 
ganzen  Scleroticalkanales,  so  zwar,  dass  die  temporale  Wand  mehr  verzogen 


Punh^hnitt    durch   die   Sehnervenküpfe    eil 

pischen  (a),  eines  mäßig  myopischen  (b)  uni 

gradig  myopischen  (cj  Auges. 
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war,  als  die  nasale.  Während  der  normale  Scleralkanal  einen  stumpfen 
Trichter  darstellt,  dessen  kleinere  Oeffnung  netzhautwärts  gerichtet  ist,  bildet 
er  nach  Stilling  in  den  von  ihm  untersuchten  kurzsichtigen  Augen  einen 
schief  gestellten  Cylinder.  Er  folgert  daraus,  dass  der  Conus  im  wesent- 
lichen ein  optisches,  perspektivisches  Phänomen  sei,  das  dadurch  zustande 
komme,  dass  der  Beobachter  von  vorn  auf  den  schrägen  Cylinder  sehe. 
Der  Conus  sei  also  nichts  weiter  als  ein  verbreiterter  und  schräg  gestellter 
Scleralring,  dessen  Lage  dem  Verlaufe  der  Sehne  des  Obliquus  superior 
entspreche;  der  Zug  der  letzteren  bewirke  die  schräge  Verziehung.  Der 
STiLLiNo'schen  Auffassung  schließt  sich  Seggel  in  den  wesentlichen  Punkten 
an.  Die  von  Stilling  selbst  mitgeteilte,  sowie  eine  von  ihm  wiedergegebene 
Abbildung  von  Jäger  lassen  eine  derartige  schräge  Verziehung  des  gesamten 
Scleroticalkanales  gut  erkennen,  so  dass  die  SnLLiNG'sche  Deutung  für  diese 
Fälle  wohl  zutrifft.  Auch  in  unserer  Fig.  85  b  kann  der  gerade  von  vorn 
ins  Auge  blickende  Beobachter  thatsächlich  die  innere  Wand  des  Sclerotical- 
kanales zu  Gesichte  bekommen.  Dass  die  SnLLiNG'sche  Deutung  aber  sicher 
nicht  für  alle  Fälle  zutrifft,  zeigt  schon  Abbildung  c  unserer  Figur.  Denn  hier 
wird  für  die  ophthalmoskopische  Betrachtung  nur  die  nach  vorn  gewendete 
Innenfläche  der  Sclera  sichtbar,  die  Innenfläche  des  Scleralkanales  dagegen  ent- 
zieht sich  ganz  der  ophthalmoskopischen  Beobachtung.  Ähnliches  findet  man 
in  einigen  der  von  Schnabel  und  Herrnheiser  veröffentlichten  Abbildungen. 
Die  Untersuchungen  von  Schnabel  und  Herrnheiser  über  die  anato- 
mische Grundlage  des  Conus  führen,  was  den  thatsächlichen  Befund  angeht, 
zu  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  die  WEiss'schen  Arbeiten.  Während  aber 
Weiss  das  Zustandekommen  des  Conus  auf  eine  Zerrung  durch  den  relativ 
zu  kurzen  Sehnerven  bezieht,  sehen  diese  Autoren  in  ihm  ausnahmslos  eine 
angeborene  Anomalie:  »Wenn  der  Durchmesser  des  Sclerochorioidealkanales 
grüßer  ist,  als  der  Durchmesser  der  Papille,  so  erscheint  im  ophthalmosko- 
pischen Bilde  eine  weiße  Zone  rings  um  die  Papille,  der  ringförmige 
Conus.  Diese  abnorme  Weite  des  Sclerochorioidealkanales  ist  nicht  er- 
worben, sondern  der  Ausdruck  eines  Bildungsmangels  in  beiden  äußeren 
Augenhäuten  rings  um  den  Sehnerven.»  Ein  analoger  angeborener  Bildungs- 
mangel der  Chorioidea  auf  der  temporalen  Seile  der  Papille  allein  bedinge 
den  »sichelförmigen«  Conus.  Dieser  Bildungsmangel  habe  die  von  Weiss 
beschriebene  loben  erwähnte)  Anomalie  in  der  Lage  des  vordersten  Stückes 
der  inneren  Sehnervenscheide  und  der  ihm  anliegenden  Sehnervenfasern  zur 
Folge;  beide  Formen  seien  durch  l  bergänge  miteinander  verbunden.  Von 
ihnen  wohl  zu  unterscheiden  seien  die  großen,  unregelmäßig  begrenzten, 
weißen  Felder,  die  wohl  auch  öfter  als  ringförmige  Coni  bezeichnet  werden. 
Sie  sind  nach  Scbnabei  und  Herrnheisbr  entweder  überhaupt  keine  Cum 
oder  setzen  sich  aus  Conis  und  entzündlich  veränderten  Partien  der  inneren 
Uigenhäute  zusammen. 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  315 

Das  ophthalmoskopische  Bild  des  Conus  soU  nach  S<  bnabel  und  Berrnheiseb 
in  der  folgenden  Weise  zustande  kommen:  Man  stelle  sich  vor,  dass  mi- 
sprechend  dem  lateralen  oder  unteren  Teile  des  Papillenumfanges  die  vordersten 
Schichten  der  Aderhaut,  die  Lamina  elastica  und  die  Choriocapillaris,  in  größerem 
Abstände  von  der  Achse  des  Sehnerven  aufhören  als  die  Gefäßschichten  der 
Aderhaul  und  die  Suprachorioidea,  dass  ahn-  die  innere  Scheide  des  Sehnerven 
sich,  ebenso  wie  im  Auge  tnil  ganz  normaler  Chorioidea,  mii  der  ganzen  dem 
Sehnerven  zugewendeten  Seitenfläche  der  Chorioidea  fesl  verbinde  und  ersl  am 
Hände  der  Lamina  elastica  aufhöre.  Um  zu  diesem  Rande  zu  gelangen,  muss 
sich  die  innere  Scheide  nahe  ihrem  vorderen  Ende  so  umlegen,  dass  sie  parallel 
zur  Sclera  und  Chorioidea  zu  liegen  kommt  und  den  Teil  der  hinteren  Chorinideal- 
schichten  bedeckt,  welcher  zwischen  dem  Rande  der  Lamina  elastica  chorioideae 
und    dem    vorderen    Lande   des    Srleroliealkanales   liegt.      Die   vordere   Fläche    des 

umgelegten  Stückes   der   inneren  Seheide   ist  geg las   Augeninnere  gewendet 

und  wird  bei  ophthalmoskopischer  Lntersuchung  als  ein  weißes  Feld  gesehen, 
das  dem  I  'apillenrande  unmittelbar  anliegl  und  von  einer  regelmäßigen  Itogen- 
linie  begrenzt  ist,  deren  Enden  in  die  normal  gelegenen  Teile  des  Bindegewebs- 
ringes  übergehen.  Wenn  die  vorderen  Aderhautschichten  so  weit  an  die  Achse 
des  Sehnervenstranges  heranreichen,  wie  der  vordere  Land  des  Scleroticalkanales, 
so  sieht  der  Ophthalmoskopiker  nur  den  Rand  der  inneren  Scheide,  den  so- 
genannten  liindegewebsring.  -  Hiesc  Darstellung  entspricht,  wie  man  sieht,  im 
wesentlichen  der  WEiss'schen. 

Heine  sieht  als  wesentliche  Ursache  der  Conusbildung  das  Verhalten 
der  Lamina  elastica  chorioideae  an.  Sie  nehme  an  der  Dehnung  nicht  in 
gleichem  Maße  teil,  wie  Sclera,  Aderhaut  und  Netzhaut;  der  Widerstand, 
den  sie  dieser  Dehnung  entgegensetze,  genüge,  um  die  hochgradige  Ver- 
zerrung der  Nervenfasern  und  die  Atrophie  der  Chorioidea  hervorzurufen. 
Auch  Lei  der  Bildung  des  einfachen  Conus  ohne  Chorioidealatrophie  müsse 
eine  Druck-  bezw.  Zerrungsatrophie  im  Bereiche  des  Conus  angenommen 
werden. 

Wir  sehen  nach  dem  Gesagten  das  ophthalmoskopische  Bild  des  Conus 
wesentlich  dadurch  bedingt,  dass  die  Pigmentepithelschicht  der  Netzhaut  in 
einiger  Entfernung  vom  Sehnervenkopfe  aufhört  und  dass  infolgedessen  die 
dahinter  gelegenen  Teile  direkt  sichtbar  werden.  Fehlt  die  Chorioidea  hier 
vollständig,  so  ist  die  Innenfläche  der  Sclera  oder,  in  einigen  Fällen,  die 
Innenwand  des  Scleralkanales  sichtbar,  der  Conus  erscheint  dann  im  all- 
gemeinen vollkommen  weiß.  Ist  aber  an  dieser  Stelle  Chorioidealgewebe 
(mehr  oder  weniger  vollständig]  vorhanden,  so  sieht  man  den  Conus  je 
nach  dem  Pigmentgehalte  der  Chorioidea  mehr  oder  weniger  gelbrötlich 
oder  bräunlich,  oft  von  Chorioidealgefäßen  durchzogen.  Anatomische  Be- 
funde über  Aderhautreste  im  Gebiete  des  Conus  haben  Elschnig  und  Heine 
mitgeteilt. 

Wohl  die  meisten  Autoren  sehen  im  Conus  den  Ausdruck  einer  mehr 
"der  weniger  starken  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes,  fassen  ihn  also 
wesentlich  als  einen  erworbenen  Zustand  auf.     Die  entgegengesetzte  Ansicht 
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vertreten;  wie  wir  sahen,  Schnabel  und  Herrnheiser  (s.  o.j.  Allerdings  be- 
tonen sie,  dass  sie  »damit  natürlich  nicht  meinen,  dass  jeder  Conus  in  der 
Größe  zur  Welt  gebracht  werde,  die  er  nach  mehrjährigem  Bestände  der 
Myopie  in  dem  Auge  des  erwachsenen  Menschen  hat.  Der  Conus  wächst 
mit  dem  Auge  aus  kleinen  Anfängen,  die  von  dem  normalen  Bindegewebs- 
ringe  nicht  zu  unterscheiden  sind.«  Dies  besagt  aber,  wie  mir  scheint, 
nichts  anderes,  als  dass  der  ophthalmoskopisch  sichtbare  Conus  eben  nicht 
angeboren,  sondern  erworben  ist.  Denn  es  geht  daraus  hervor,  dass  man 
unter  Umständen  in  kurzsichtig  gewordenen  Augen  einen  Conus  sieht,  den 
man  an  demselben  Auge  in  früheren  Jahren  nicht  gefunden  haben  würde. 
Wollten  die  Verfasser  aber  mit  dem  angeführten  Satze,  etwa  andeuten,  dass 
die  Disposition  zum  Conus  angeboren  sei,  so  geben  sie  nur  einer  ver- 
breiteten, schon  von  Donders  vertretenen  Ansicht  Ausdruck.  Die  anato- 
mischen  Befunde  an  kurzsichtigen  Augen,  die  ich  bisher  kennen  gelernt 
habe,  scheinen  mir  ebenso  wie  die  klinische  Erfahrung  dafür  zu  sprechen. 
dass  wir  die  Mehrzahl  der  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Coni  als  er- 
worbene Bildungen  auffassen  müssen,  die  im  wesentlichen  durch  äl fme 

Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  entstanden  sind. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  der  Sclerectasie  d.  i.  der  eigentlichen 
Ausbuchtung  des  hinteren  Scleralabschnittes,  kannte  schon  A.  v.  Gräfe;  er 

bezeichnete  sie  mit  dem  Namen 
Fig-  86.  Staphyloma  verum.    Nach- 

dem sie  lange  ganz  in  Ver- 
gessenheit geraten  schien, 
haben  I  89  I  Weiss  und  Masse- 
i.ox,  nach  ihnen  Caspar  und 
Otto  die  Aufmerksamkeil  \<>n 
neuem  darauf  gelenkt  und 
insbesondere  der  letztere  hat 
eine,  genaue  Schilderung  dr> 
iiphthalmoskupischrnBefunde-« 
derselben  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  gegeben.  Er 
konnte    unter    355   von   ihm 

untersuchten  myopischen 
Augen  ■">■">  mal  die  Existenz 
eines  wirklichen  Staphyloms 
feststellen,  das  in  sehr  aus- 
gesprochenen Schatten-  und  Stufenbildungen  in  Form  feiner  dunkler 
Sicheln  zum  Ausdrucke  kam.  an  welchen  die  Netzhautgefäße  plötzlich  ab- 
knicken oder  vollständig  verschwinden  können  (s.  Fig.  86).  Die  Teile  des 
Hintergrundes,   die   unmittelbar  centralwärts   von  der  Stufe   liegen,   zeigen 
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eine  merklich  Indien'  Refraktion,  als  die  ]icri|dicr  mihi  Schallen  liegenden 
Teile  und  im  allgemeinen  eine  wesentlich  andere  Färbung  als  letztere:  sie 
sind  außersl  licht,  fasl  albinotisch,  sodass  die  Chorioidealgefäße  hier  mit 
großer  Deutlichkeil  sichtbar  werden.  In  manchem  Fällen  isl  eine  solche 
Schattenbildung  rings  um  den 
ganzen  hinteren  Pol  zu  ver- 
folgen s.  Fig.  st  .  meisl  aber 
Siehl  man  sie  nur  auf  der 
nasalen  Seite;  sie  verliert 
>iidi  nach  oben  und  unten 
vim  der  Papille  und  der 
übrige  Teil  der  Ausbuchtung 
giebl  sieh  nur  durch  Ab- 
knickung  und  parallaktische 
Verschiebung  der  Gefäße  so- 
wie der  damit  zusammen- 
fallenden scharfen  Grenze 
der  helleren  Fundusteile  zu 
erkennen.  Auch  in  diesen 
Fällen  geling)  last  immer  der 
Nachweis  einer  vollständigen 
kuppelartigen  Ausbuchtung 
des   Hintergrundes.      Häufig 

ist  die  Schattenbildung  eine  doppelte  oder  mehrfache,  sodass  der  Hinter- 
grund den  Anblick  einer  Terrasse  bieten  kann  (s.  Fig.  86).  Endlich  kommt 
ausgesprochene  kuppeiförmige  Staphylombildung  auch  ohne  jede  Schatten- 
bildung  vor. 


Bei  Kurzsichtigkeit  von  20  Dioptrien  aufwärts  fand  Otto  immer,  bei  solcher 
von  mehr  als  15  D.  fast  immer  diese  Staphylombildung.  Zwischen  II  und 
t  S  D.  sei  sie  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachzuweisen.  Bei  9  Dioptrien  fand 
er  sie  unter  2  4  Fällen  9 mal.  Deutliche,  aber  mehr  beschränkte  Ausbuchtungen 
wurden  vereinzelt  noch  bei  7  D.  gefunden.  Indirekt  auf  Dehnung  des  Hinter- 
grundes deutende  Zeichen  fand  Otto  vielfach  noch  zwischen  6  und  9  D.  Weiss 
fand  die  erwähnten  Bildungen  sehr  viel  seltener,  Caspar  in  242  Augen  4 mal, 
Masselob  sah  sie  bei  hohen  Myopien  »ziemlich  häufig«. 

Die  anatomische  Untersuchung  entspricht  im  großen  und  ganzen  diesen 
Befunden  insofern,  als  man  in  einer  Reihe  von  Fallen  eine  ziemlich  scharf  um- 
schriebene,  mehr  oder  weniger  unregelmäßige  Ausbuchtung  des  hinteren  Pols, 
in  anderen  dagegen  den  ganzen  hinteren  Bulbusabschnitt  oft  sehr  gleichmäßig 
ausgedehnt  findet.  Hier  sieht  Otto  den  ophthalmoskopischen  Ausdruck  der 
Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  in  der  allgemeinen  i  Lichtung  des  Hinter- 
erundes, in  dem  Vorhandensein  eines  Conus,  einer  zum  Teile  sehr  beträcht- 
lichen Schrägstellung  der  Papille  und  starken  Streckung  der  großen  Netzhaut- 
gefäße. 
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§  135.  Weiss  hat  (1885)  bei  beginnender  Kurzsichtigkeit  an  der  Innen- 
seite der  Papille  einen  feinen,  glänzenden  Reflexbogenstreif>  gefunden: 
er  betrachtet  ihn  als  eine  der  ersten  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ver- 
änderungen im  kurzsichtig  werdenden  Auge  und  glaubt,  dass  es  sich  um 
Flüssigkeitsansammlung  vor  der  Papille  handle,  die  im  Zusammenhange  mit 
beginnender  Glaskörperablösung  auftrete.  Der  Streif  finde  sich  zuweilen 
auch  in  emmetropischen  oder  leicht  hypermetropischen  Augen,  was  Weiss 
durch  die  Annahme  erklärt,  dass  das  betreffende  Auge  früher  stärker  hyper- 
metropisch  gewesen  und  erst  durch  Dehnung  in  den  weniger  hypermetro- 
pischen oder  emmetropischen  Zustand  übergeführt  worden  sei.  Die  Glas- 
körperabhebung  erklärt  Weiss  wesentlich  durch  den  Zug  am  Sehnerven, 
während  Nordensox  der  in  kurzsichtigen  Augen  häufig  gefundenen  Glas- 
körperschrumpfung die  Hauptrolle  für  die  Entstehung  wenigstens  der  aus- 
gedehnteren Glaskörperabhebungen  zuschreibt.  Die  Bedeutung  des  Reflex- 
bogenstreifens  für  die  Diagnose  beginnender  Kurzsichtigkeit  wurde  später 
u.  a.  von  Randall  betont. 

Für  die  Beantwortung  verschiedener  Fragen  wäre  es  von  Interesse. 
Genaueres  über  das  histologische  Verhalten  der  Netzhaut  bei  Dehnung  des 
hinteren  Abschnittes  zu  wissen.  Doch  lassen  sowohl  unsere  makroskopi- 
schen, wie  die  mikroskopischen  Kenntnisse  in  dieser  Hinsicht  viel  zu  wün- 
schen übrig.  In  einem  normalen  Auge  deckt  die  Nelzhautoberfläche  der 
hinler  dem  Äquator  gelegenen  Bulbushälfte  einen  Flächenraum  von  ca.  9  qcm. 
Bei  gleichmäßiger  Dehnung  derselben  bis  zu  einer  Bulbuslänge  von  31  mm 
würde  diese  Fläche  um  mehrere  (4 — 6  qcm  zunehmen  müssen.  Bei  der 
geringen  Elasticität  der  Netzhaut  könnte  dies  wohl  kaum  ohne  Schädigung 
ihrer  Funktion  geschehen.  In  der  größeren  Zahl  der  Fälle  ist  die  Deh- 
nung aber  wohl  keine  ganz  gleichmäßige;  einzelne  Strecken  werden  mehr, 
andere  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  die  Schädigung  der  Netz- 
haut wird  danach  sehr  verschieden  groß  sein  können.  Dondfrs  war  der 
Ansicht,  dass  die  verminderte  Sehschärfe  des  kurzsichtigen  Auges  aus  dieser 
Dehnung  zu  erklären  sei,  die  nach  seiner  Meinung  vorzugsweise  die  Gegend 
des  gelben  Fleckes  betreffe.  Nach  Mauthnbb  beruht  die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  bei  Myopie  ebenso  wie  bei  Hypermetropie  auf  anomaler,  resp. 
gestörter  Funktion  der  Zapfen,  die  auf  unbekannte  Veränderungen  derselben 
zu  beziehen  sei.  Knuts  Annahme,  dass  die  Zapfen  der  Fovea  im  hyper- 
metropischen Auge  dichter,  im  kurzsichtigen  dünner  stehen  sollen,  als  im 
emmetropischen.  hat  von  verschiedenen  Seiten  Widerspruch  erfahren.  Eine 
anatomische  Begründung  dieser  Vnnahme  fehlt  bis  jetzt.  Die  Angabe  Bbinb's, 
dass  er  in  einem  Auge  mil  Myopie  von  12  Dioptrien  genau  wie  im  ge- 
-nii'lfii  Viiuc  die  sechseckigen  Zapfeni|uerschiiiite  in  geraden  Linien  an- 
geordnet« gefunden  leihe,  beweist  nur.  dass  eine  deutlich  sichtbare  Deh- 
nung  in  solchen  Augen  nicht  notwendig  eintreten  muss.    Heim:  seihst  nimmt 
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für  seine  Fälle  »eine  erhebliche  Dehnung  der  inneren,  eine  minimale  der 
äußeren«  Netzhautschichten  an,  die  sich  an  seinen  Schnitten  thatsächlicb 
erkennen  lasse.)  Dagegen  sah  Heim:  in  einem  Bulbus  mit  Myopie  von 
14  Dioptrien  im  fovealen  Gebiete  statt  der  Zapfen  »finger-  oder  wursl- 
förmigc  Klumpen«,  die  er  als  l)egeneratinnsf< innen  der  Neuroepithelien 
ansieht. 

Ophthalmoskopisch  findet  man  bei  höchstgradiger  Kurz  sichtigkeit  nicht 
selten  ausgesprochene  Veränderungen  im  fovealen  Gebiete,  insbesondere  oft 
weihe,  zum  Teil  pigmentierte,  auch  gelblich  rote,  unregelmäßige  Herde  von 
großer  Ausdehnung,  ferner  helle,  streifige  oder  aderförmige,  vielfach  ver- 
zweigte Linien,  diffuse  Entfärbungen,  bei  starker  Myopie  nicht  ganz  selten 
auch  Blutungen.  Vielfach  werden  derartige  Veränderungen,  wie  mir  scheint, 
ohne  genügende  Begründung  als  Chorioiditis  infolge  von  Myopie  bezeichnet. 
Heim;  hält  es  nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen  für  wahrscheinlich, 
dass  solche  ophthalmoskopisch  sichtbare  Chorioidealherde  zum  großen  Teile 
auf  pathologische  Veränderungen  des  Pigmentepithels  zu  beziehen  sind, 
während  die  Cborioidea  an  den  entsprechenden  Stellen  wenig  oder  gar  nicht 
verändert  erscheint.  (Mir  scheint,  dass  die  Bezeichnung  »Chorioiditis«  viel- 
fach missbräuchiieh  angewendet  wird,  wenn  mit  dem  Augenspiegel  weiße 
Herde  und  Pigmentanhäufungen  sich  zeigen.  Ich  halte  es  für  fast  zweifel- 
los, dass  häufig  derartige  Veränderungen  hervorgerufen  werden  durch  krank- 
hafte Prozesse,  die  pathologisch-anatomisch  nichts  mit  Entzündung  zu  thun 
haben. 

Salzmann  fand  (1901)  in  kurzsichtigen  Augen  meist  im  Bereiche  der 
atrophischen  Herde  Defekte  in  der  Lamina  elastica,  die  im  allgemeinen  die 
Form  von  Spalten  oder  verzweigten  oder  netzförmigen  Figuren  hatten;  sie 
seien  nahe  der  Papille  meist  zu  ihr  koncentrisch  und  münden  gewöhnlich  in 
das  Poramen  optieum;  er  fassl  diese  Defekte  als  Folge  einer  mechanischen 
Dehnung  auf.  Daneben  findet  er  alle  jene  Veränderungen,  wie  sie  bei  aus- 
gesprochen entzündlichen  Chorioidealatrophien  vorkommen.  Der  Prozess 
beginnt  nach  ihm  mit  Dehiscenzen  im  Aderhautgewebe,  namentlich  in  der 
Glashaut,  es  folgen  dann  Reparationsvorgänge,  Pigmentepilhelwucherung 
und  Verdickung,  Eindringen  des  Epithels  in  die  Aderhaut,  Die  so  ent- 
standenen, widerstandsunfähigen  Narben  sollen  dann  zu  neuen  Dehiscenzen 
führen. 

Auf  die  genannten  Veränderungen  wird  im  allgemeinen  die  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  zu  beziehen  sein,  die  in  der  großen  Mehrzahl  der  hoch- 
gradig kurzsichtigen  \ugen  gefunden  wird:  denn  die  Xetzhauthildgröße  ist 
ja  im  myopischen  Auge  keine  andere  als  im  emmetropischen,  wenn  die 
Kurzsichtigkeit  durch  ein  im  vorderen  Brennpunkte  befindliches  Glas  kor- 
rigiert ist. 
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Als  Beispiel  für   die  Beziehungen   zwischen  Myopie   und   Sehschärfe   mögen 
die  von  Leimnberg  und  von  Schleich  mitgeteilten  Zahlen  angeführt  werden: 
Leininberg  ermittelte  bei  Untersuchung  von  2  893  kurzsichtigen  Augen: 
bei  Myopie  <  2  Dioptrien  eine  durchschnittliche  Sehschärfe  =  1 

»       =     2  —  4  >  =  o,9 

,       =     4—6  »  =  0,8 

,       =     6—10         »  =  0,6 

=  10  — 12  »  »  =  0,8 

»  >  18  =  0,2. 

Schleich  findet  bei  73  8   myopischen  Augen: 
bei  Myopie  <2  Dioptrien  eine  durchschnittliche  Sehschärfe  =  1,03 

»       =    2—4  »  »  =  0,95 

»       =     6—8  »  =  0^71 

»       =     8—10         »  »  =  0,5b 

»       ==  10—12         »  =  0,52 

=  12  —  14  »  =  0,44 

»       =  14  —  16         »  »  =  0,27 

»  »       =  16  — 18  »  »  =  0,26 

,       =  18—20         »  =  0,14 

>20         »  »  »  =0,16. 

Seggel  dagegen  beobachtete  schon  bei  Myopie  von  0,5 — 0,75  D.  eine  Herab- 
setzung der  durchschnittlichen  Sehschärfe  auf  0,92,  bei  Myopie  von  1  — 1,75  D. 
eine  solche  auf  0,8  der  normalen.  Auch  bei  den  höheren  Graden  findet  er 
etwas  kleinere  Werte  für  die  Sehschärfe  als  die  anderen  genannten  Forscher: 
so  bei  Myopie  von  6  —  8  Dioptrien  =  0,57,  bei  Myopie  von  14  —  20  Dioptrien 
=  0,13. 

Eine  von  dem  bisher  Geschilderten  verschiedene  Veränderung  stellt 
der  sogenannte  »centrale  schwarze  Fleck  bei  Myopie«  dar,  der  von  Förster 
(1862)  zuerst  beschrieben,  von  Lehmus  (1875)  anatomisch  untersucht  und 
neuerdings  von  Fuchs  (1901)  zum  Gegenstande  eingehenderen  Studiums  ge- 
macht wurde.  Meist  tritt  plötzliche  beträchtliche  Herabsetzung  des  Sehens 
mit  Metamorphopsie  auf,  bedingt  durch  ein  kleines  centrales  Skotom :  Man 
findet  in  der  Maculagegend  einen  kreisrunden  schwarzen  Fleck,  der  öfter 
in  der  Mitte  etwas  heller  erscheint,  bei  längerem  Bestehen  zuweilen  von 
einem  helleren  Saume  umgeben  ist,  »als  ob  hier  das  Pigmentepithel  zu 
Grunde  gegangen  wäre,  sodass  die  rote  Aderhaut  hier  unverschleierl  zu 
Tage  tritt«;  im  weiteren  Verlaufe  ändert  sich  der  Fleck  wesentlich  durch 
Vergrößerung,  Aufhellung  und  Bildung  einer  atrophischen  Zone  ringsumher. 
Die  anatomische  Untersuchung  eines  solchen  Falles  durch  Lehmus  ergab 
normale  Aderhaut  und  Glaslamelle,  dagegen  starke  Wucherung  des  Pigment- 
epithels bis  auf  2/3  der  Aderhautdicke.  Auf  dem  gewucherten  Pigment- 
epithel  lag  ein  gelatinös  aussehendes,  zellenloses  I  ssudal  Fibringerinnsel?); 
die    Netzhaul    war  mit   der  Oberfläche   dieses   Piginenlhügels   verwachsen. 
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Die  Messung  der  Ausdehnung  des  blinden  Fleckes  im  kurz- 
sichtigen Auge  isl  für  die  Beurteilung  des  Verhallens  der  .N'el/.liaul  im  Conus- 
gebiete  von  Interesse,  v.  Graefe,  der  ursprünglich  eine  Vergrößerung  des 
blinden  Merkes  infolge  \iifhehung  der  normalen  Nolzhautleitung  in  dem 
von  Chorioidea  entblößten  Gebiete  angenonnnen  hatte,  gab  später  an,  dass 
oft  eine  Vergrößerung  des  hlinden  Fleckes  in  keiner  Weise  nachweisbar  sei. 
»Nur  in  seltenen  Fällen  habe  ich  beobachtet,  dass  die  ganze  Netzhautpartie 
jeder  Funktion  verlustig  geht.«  Donders  fand,  dass  »bei  geringer  Entwick- 
lung des  Halbmondes  die  Wahrnehmung  von  Licht  auf  demselben  nicht 
fehle,  aber  liei  hohen  Graden  mit  onl  wickeller  Atrophie  jede  Wahrnehmung 
wirklieh  vollständig  oder  beinahe  vollständig  verschwinde.«:  Ähnliches  fanden 
Marsikani  und  Womow.  Nach  Schnabel  soll  beim  angeborenen  Conus  im 
Gebiete  der  weißen  Melle  die  Lichtempfindung  vollständig  fehlen.  Mautii.ver's 
Beobachtungen  ließen,  bei  Messung  am  Perimeter,  an  einer  Gruppe  von 
Augen  mit  M  von  3 — 7  1).  keine  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  in 
Perimetergraden  erkennen.  Er  schließt  daraus,  dass  »da,  wo  ein  Conus 
von  irgendwie  nennenswerter  Ausdehnung  sich  findet,  die  Netzhaut  über 
demselben  gar  nicht  oder  vielleicht  nur  in  einem  schmalen,  dem  Opticus 
angrenzenden  Teile  die  Empfindlichkeit  gegen  Licht  eingebüßt  hat.«  Auch 
bei  höheren  Graden  von  Myopie  fand  er  mehrfach  normale  Größe  des 
hlinden  Fleckes,  in  einzelnen  Fällen  dagegen  eine  wesentliche  Vergrößerung 
desselben. 

Aus  den  WEiss'schen  sowie  aus  den  oben  abgebildeten  anatomischen 
Befunden  geht  hervor,  dass  in  diesen  Fällen  die  lichtempfindenden  Netz- 
hantelemente  nicht  merklich  näher  an  den  Sehnervenkopf  heranreichen,  als 
die  Pigmentepithelschichte,  dass  also  hier  innerhalb  des  von  Pigmentepithel 
entblößten  Bezirkes  am  temporalen  Sehnervenrande,  den  wir  als  dem  Conus 
entsprechend  kennen  gelernt  haben,  eine  Lichtempfindung  nicht  vorhanden 
sein  kann. 

Den  Abstand  zwischen  Fovea  und  Mittelpunkt  des  hlinden  Fleckes,  der 
im  normalen  Auge  4 — 5  mm  beträgt,  hatten  Landolt  und  Dobrowolsky 
ziemlich  übereinstimmend  bei  Kurzsichtigen  kleiner,  bei  Hypermetropen 
größer  gefunden,  als  bei  Emmetropen.  Eine  Bestätigung  dieser  Angaben 
hat  neuerdings  Volpe  (1899)  gegeben.  Mauthxer  hingegen  konnte  eine 
solche  Verringerung  bei  vielen  kurzsichtigen  Augen  von  3 — 7  D.  nicht  nach- 
weisen. Der  Abstand  betrug  hier,  am  Perimeter  gemessen,  zumeist  15°; 
er  schwankte  zwischen  14°  und  16°,  also  innerhalb  derselben  Grenzen, 
wie  im  normalen  Auge.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  hochgradig  Kurz- 
sichtigen fand  er  dagegen  bei  Perimetermessung,  auch  wenn  der  Sehnerv 
vollkommen  en  face  gesehen  wurde«,  kleinere  Werte  für  den  Abstand  des 
blinden  vom  gelben  Flecke;  es  war  dies  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  der 
blinde   Fleck    nicht   vergrößert   war.     Mauthner   zieht   daraus   den  Schluss, 
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dass  hei  beginnender  Achsenverlängerung,  wenn  die  Macula  selbst  nicht 
gedehnt  wird,  die  Netzhaut  zwischen  Fovea  und  Sehnerven  an  der  Deh- 
nung teilnehme,  ohne  an  Lichtempfindlichkeit  einzubüßen.  Bei  weiterer 
Achsenverlängerung  werde  die  Netzhaut  entweder  in  gleicher  Weise  wie  die 
Sclera  gedehnt :  das  seien  die  Fälle,  in  welchen  der  Winkelabstand  zwischen 
Fovea  und  Sehnerv  gleich  bleibt  oder  zunimmt,  der  blinde  Fleck  aber  ver- 
größert gefunden  wird;  oder  aber,  die  Netzhaut  werde  nicht  mehr  so  stark 
wie  die  Sclera  gedehnt,  die  Fovea  ändere  also  dann  ihren  linearen  Abstand 
vom  Sehnerven  wenig  oder  gar  nicht  mehr:  das  seien  jene  Fälle,  in  welchen 
der  blinde  Fleck  nicht  vergrößert  und  sein  Winkelabstand  von  der  Fovea 
(am  Perimeter  gemessen)  verringert  erscheint. 

Bei  der  Wahl  derVersuchsanordnung  zu  diesen  Messungen  muss  berücksichtigt 
werden,  dass  starke  Dehnung  am  hinteren  Pole  und  dadurch  bedingte  Schräg- 
stellung des  zwischen  Fovea  und  Sehnerven  gelegenen  Netzhautteiles  einerseits 
und  andererseits  der  vergrößerte  Abstand  der  Netzhaut  vom  Knotenpunkte  leicht 
scheinbare  Verkürzung  des  gesuchten  Ahstandes  bedingen  kann.  Mauthneb 
empfiehlt  deshalb  Bestimmung  mittels  Perimeters,  und  zwar  ermittelt  er  den 
Abstand  der  Fovea  vom  inneren  Bande  des  Sehnervenkopfes,  um  die  durch 
Vorhandensein  eines  Conus  bedingten  Felder  thunlichst  auszuschließen.  Dabei 
ist  aber  zu  bemerken,  dass  auch  die  perimetrische  Bestimmung  des  nasalen 
Papillenrandes  bei  etwa  vorhandener  Supertraktion  der  Netzhaut  nicht  immer 
einwandfreie  Ergebnisse  liefern  dürfte. 

In  Präparaten  Heixe's  durch  Papille  und  Fovea  hochgradig  kurzsich- 
tiger Augen  war  der  Abstand  der  Fovea  von  der  Papillenmitte  oder  vom 
Rande  des  Sclerolicalkanales  wesentlich  größer  als  bei  emmetropischen  tagen. 
Dagegen  war  der  Abstand  des  Pigmentepithelrandes  von  der  Fovea 
normal. 

Schließlich  ist  zu  erwähnen,  dass  Weiss  und  Otto  bei  Perimeter- 
untersuchungen an  myopischen  Augen  häufig  eine  beträchtliche  periphere 
Gesichtsfeldeinschränkung  insbesondere  an  der  temporalen  Seite,  und  nicht 
selten  ein  halbmond-  oder  gürtelförmiges  Skotom  in  der  Umgebung  der 
Fixationsstelle  fanden,  das  auf  starke  Dehnung  der  Chorioidea  in  der  Nähe 
der  oben  erwähnten  »Stufe«  bezogen  wird.  Hierher  gehört  wohl  auch  eine 
kürzlich  von  Wettendorfer  gemachte  Angabe,  der  bei  sämtlichen  von  ihm 
untersuchten  Augen  mit  Kurzsichtigkeit  von  mehr  als  G  D.  zum  Fixation— 
punkte  koncentrische  Gesichtsfeldzonen  mit  wesenllieli  herabgesetzter  Kni- 
pfindlichkeit  für  Weiß  und  Rot  fand  [bei  Augen  mit  einer  Kurzsichtigkeit 
von  weniger  als  G  1).  ein  gleiches  in  einem  sehr  großen  Procentsatze  . 

§  136.  Im  vorderen  Abschnitte  des  kurzsichtigen  tages  sind  krank- 
hafte Veränderungen  im  allgemeinen  viel  seltener  und  ^eiin^liim-er,  als  im 
hinteren;  die  Form  der  vorderen  Bulbushälfte  unterscheidet  sich  meist  gar 
nicht  von  jener  emmetropischer  Augen;   dagegen  sind  öfter  Angaben   über 
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eine  ungewöhnliche  Form  des  Ciliarmuskels  im  kurzsichtigen  Auge  gemacht 
worden.  Ahm  fand  ihn  hier  merklich  dicker,  als  im  emmetropischen ; 
Donders  schreibt,  dass  öfter  »der  Ciliarmuskel  auch  bei  Verlängerung  und 
Verdünnung  der  Glasfasern,  welche  von  der  I)i;sci:mi  tsi  lnn  Haut  <nilsjniiiu.cn 
und  dem  Muskel  zum  I  rsprunge  dienen,  entfernter  von  der  Hornhaut  be- 
ginntj  als  dies  im  normalen  Auge  der  Fall  ist«,  und  dass  er  zu  gleicher  Zeit 
länger,  flacher  und  mehr  oder  weniger  atrophisch  sei.  Iwanoff  fand  in 
Augen  v< m  28—34  mm  Adisenlänge  den  Ciliarmuskel  »bedeutend  dicker 
und  länger  als  im  normalen  Zustande.  Er  hatte  dazu  noch  die  Besonder- 
heit, dass  sein  dickster  Teil  im  Vergleiche  zum  emmetropischen  Auge  nach 
hinten  gerückt  war  .  Die  Verdickung  war  »lediglich  von  der  Verdickung 
und  Verlängerung  der  Muskelbündel  abhängig«  (vgl.  den  folgenden  Abschnitt 
§    lil         Der    ganze    myopische   Ciliarmuskel    besteht    nach    Iwanoff    aus 

ridional    verlaufenden,    dem   BiuiCKE'schen  Teile   entsprechenden  Bündeln, 

während  der  MüLLEa'sche  fast  ganz  fehlt.  Heine  fand  in  den  Bulbis  mit 
10  I».  Myopie  nicht  nur  eine  Rückwärtslagerung  des  Muskelbauches,  son- 
dern auch  eine  Reduktion  des  Volums.  In  einem  anderen  Falle  war  der 
Muskel  in  toto  atrophisch;  stets  hatte  er  die  für  das  hochgradig  kurz- 
sichtige  toge  angeblich  typische  Form.  Demgegenüber  sah  Stilling  in 
einem  kurzsichtigen  Auge  einen  Ciliarmuskel  »mit  exquisit  hypermetropischer 
Form«;  ich  selbst  besitze  Schnitte  durch  ein  Auge  mit  M  =  20  D.,  wo  der 
Ciliarmuskel  ausgesprochen  hypermetropische  Form  mit  starker  Entwicklung 
der  MllLLER'schen  Partie  zeigt. 

Aon  anderen  Veränderungen  im  vorderen  Abschnitte  kurzsichtiger  Augen 
sei  noch  die  größere  Tiefe  der  vorderen  Kammer  und  das  häufige  Auftreten 
stärkerer  Trübungen  in  dem  vordersten  Glaskörperabschnitte  erwähnt. 

§  137.  Im  Hinblicke  auf  die  Gefahren  der  Nahearbeit  für  die  Ent- 
wicklung der  Kurzsichtigkeit  sind  seit  mehr  als  50  Jahren  schulhygienische 
A'orschriften  erlassen  und  seit  mehr  als  30  Jahren  allenthalben  umfang- 
reiche Änderungen  in  den  Einrichtungen  unserer  Schulen  getroffen  worden. 
Ret  lachten  wir  aber  die  Myopiestatistiken,  so  erscheinen  die  bis  jetzt  er- 
zielten Ergebnisse  der  Prophylaxe  wenig  befriedigend.  Eine  wirkliche  Ab- 
nahme des  Procentsatzes  der  Myopie  in  den  Unterrichtsanstalten  unter  dem 
Einflüsse  günstigerer  hygienischer  Maßnahmen  ist  bisher  von  v.  Hippel  im 
Gießener  Gymnasium,  von  Seggel  in  München  und  von  Romiee  (1899)  für 
Belgien  angegeben  worden. 

Seggel  sah  in  einem  Münchener  Mädchen-Erzielumgsinstitute  den  Myopie- 
procentsatz innerhalb  15  Jahren  von  45,%  auf  2  0,3**  zurückgehen,  während 
er  im  selben  Zeiträume  bei  einem  Institut  für  Studierende  sich  auf  gleicher 
Höhe  erhielt.  Einwandfreie  Statistiken  sind  begreiflicherweise  wegen  der  vielen 
komplizierenden  Nebenumstände  schwer  zu  erbringen.     Seggel  hebt  hervor,  dass 


324  XII.   Hess, 

durch   Besserung    der    Beleuchtungsverhältnisse   die    durchschnittliche    Sehschärfe 
der  Schüler  sich  wesentlich  gehoben  habe. 

v.  Hippel  zieht  aus  seiner  Statistik  den  Schluss,  dass  »durch  Befolgung 
richtiger  hygienischer  Grundsätze  bei  der  äußeren  Einrichtung  der  Schulen  und 
der  inneren  Organisation  des  Unterrichts  sich  die  Häufigkeil  der  Myopie  erheblich 
verringern  und  der  Grad  derselben  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  in 
mäßigen  Grenzen  halten  und  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  meistens  ver- 
meiden lässU.  Bomiee  führt  den  von  ihm  beobachteten  Bückgang  der  Kurz- 
sichtigkeit auf  bessere  Beleuchtungsverhältnisse  und  geringere  Anforderungen  an 
Schönschreiben   zurück. 

.Manche  Forscher  verhalten  sich  allen  schulhygienischen  Maßregeln 
gegenüber  ziemlich  ablehnend,  wie  Schnabel  und  Herrnheiser,  denn  die 
Entstehung  des  Staphyloma  posticum  könne  nicht  verhütet  werden,  und 
der  Übergang  der  Schulmyopie  in  die  hochgradige  brauche  nicht  verhütet 
zu  werden,  weil  er  auch  ohne  diese  Maßnahmen  gar  nicht  stattfinde. 
Ein  solches  Urteil  könnte  leicht  zu  einer  Unterschätzung  des  Wertes  unserer 
schulhygienischen  .Maßnahmen  führen.  Ganz  abgesehen  von  der  allgemein 
sanitären  Bedeutung  einer  energischen  Fürsorge  für  gute  Beleuchtung  der 
Schulräume  und  gerade  Körperhaltung  der  Kinder  stheint  mir  die  Möglich- 
keit, durch  zweckmäßige  Maßnahmen  den  durchschnittlichen  Kurzsichtigkeits- 
grad  wesentlich  herabzumindern,  durchaus  nicht  so  fernzuliegen,  wie  Schnabel 
und  Herrnheiser  dies  wohl  annehmen,  wenn  sie  sagen  »würde  es  doch 
noch  gelingen,  der  Entwicklung  der  Myopie  in  den  Schulen  Schranken  zu 
setzen,  so  müssten  wir  dies  als  einen  höchst  erfreulichen  Beweis  ärztlichen 
Könnens  betrachten«.  Wenn  wir  in  angeborener  geringerer  Widerstands- 
fähigkeit der  Sclera  die  Hauptursache  für  die  Entstehung  der  Myopie  sehen, 
so  wird  eine  solche  selbstverständlich  durch  schulhygienisrhe  Maßnahmen 
nicht  eliminiert  und  ein  gewisser  Procentsatz  von  Kurzsichtigkeit  mit  oder 
ohne  Nahearbeit  immer  bestehen  bleiben.  Aber  da  die  Nahearbeit  zweifellos 
ein  sehr  schädliches  Moment  für  die  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeil  ist, 
so  wird  letztere  durch  zweckmäßige  Maßnahmen  hinsichtlich  der  Nahe- 
arbeil  wohl  einigermaßen  eingeschränkt  werden  können.  Nach  den  An- 
gaben verschiedener  zuverlässiger  Beobachter  kann  unter  dem  Einflüsse  der 
Nahearbeit  ein  Teil  der  in  der  Schule  erworbenen  Myopien  noch  höhere 
Grade,  als  '.»  D.  erreichen  und  schwere  Komplikationen  zeigen;  anderer- 
seits is1  sicher,  dass  schon  bei  Kurzsichtigkeil  von  weniger  als  0  D.,  ja 
schon  bei  G  D.,  Netzhautablösung  gelegentlich  vorkommt.  Mit  Rücksichl 
hierauf  allein  wären  die  schulhygienischen  Maßnahmen  schon  genügend  ge- 
rechtfertigt. \l"T  auch  wenn  wir  hiervon  absehen,  so  würde  di 
keit  einer  Herabsetzung  des  durchschnittlichen  Myopiegrades  bei  unserer 
Jugend  Grund  genug  für  eingreifende  Maßregeln  sein.  Ich  kann  mich  hier 
der  üisicht  Schnabel's  und  Berrnheiser's  nichl  anschließen,  dass  diese 
Schulmyopie  gewissermaßen  eine  Vnnehmlichkeil  sei,  um  derentwillen  viele 
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Emmetropen  mit  Freuden«  auf  den  Genuss  verzichten  würden,  ohne  Brille 
deutlich  in  die  Ferne  sehen  zu  können.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  gering- 
fügigen Vorteile,  die  alte  Leute  haben,  wenn  sie  wegen  Myiipie  /.um  Lesen 
und  Schreiben  keines  (ilases  bedürfen,  in  die  Wagschale  lallen  können 
gegenüber  den  großen  Machteilen,  die  während  der  Jugend  und  im  besten 
Mannesalter  sieb  aus  der  Unfähigkeit  ergeben,  ohne  «das  in  der  Ferne 
deutlich  zu  sehen.  Nach  meiner  Überzeugung  werden  wir  in  dem  Maße, 
als  wir  den  Durchschnittsgrad  der  Myopie  herabsetzen,  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit unserer  Jugend  erhöhen;  denn  gewiss  wird  ein  emmetropischer 
mler  leichl  kurzsichtiger  Jüngling  und  Mann  für  die  meisten  l'.erulsarten 
besser  geeignet  sein,  als  ein  solcher  mit  1—8  D.  Myopie.  Wir  werden  mit 
allen  Mitteln  weiter  dahin  arbeiten  müssen,  für  unsere  Schuljugend  die 
denkbar  günstigsten  Verhältnisse  für  die  Nahearbeit  zu  schaffen,  in  erster 
Linie  durch  solche  Einrichtungen,  die  eine  Arbeit  bei  möglichst  geringer 
<  i.iner-eiiz  der  l'ilieklinien  ermöglichen,  in  zweiter  Linie  durch  Maßnahmen, 
die  eine  länger  fortgesetzte  Nahearbeit  bei  ungenügender  Beleuchtung  thun- 
lichst  einschränken.  Mit  Recht  ist  insbesondere  auch  auf  die  Notwendigkeit 
hingewiesen  wurden,  den  häuslichen  Arbeiten  mehr  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  bei  welchen  oft  unter  durchaus  unhygienischen  Bedingungen  die 
Augen  viele  Stunden  lang  mit  Nahearbeit  angestrengt  werden.  Dass  auch 
bei  wesentlicher  Reduzierung  dieser  häuslichen  Arbeiten  befriedigende  Lehr- 
erfolge erzielt  werden  können,  ist  durch  die  Erfahrungen  an  verschiedenen 
deutschen  Gymnasien  nachgewiesen. 

§  138.  Eine  weitere,  fundamental  wichtige  Frage  ist  die,  ob  und  in- 
wieweit wir  durch  geeignete  Brillenwahl  dem  Fortschreiten  der  Kurzsichtig- 
keil Einhalt  thun  können.  Die  oben  besprochenen  theoretischen  Anschauungen 
führen  hier  zum  Teile  zu  einander  direkt  entgegengesetzten  Ergebnissen, 
deren  Konsequenzen  für  die  Praxis  von  einschneidender  Bedeutung  sind. 
Die  Anhänger  der  Hypothese  von  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Akkom- 
modation auf  die  Entwicklung  der  Myopie  trachten  folgerichtig,  um  deren 
Fortschreiten  zu  verhüten,  jede,  auch  die  geringste  Akkommodationsanstren- 
gung  zu  verhüten.  Sie  verordnen  prinzipiell  möglichst  schwache  Gläser 
und  lassen  die  Kurzsichtigen,  soweit  möglich,  in  der  Nähe  überhaupt 
ohne  Glas  arbeiten.  Die  Anhänger  der  Convergenzhypothese,  hezw.  einer 
jeden  Hypothese,  die  in  dem  Drucke  der  äußeren  Augenmuskeln  einen 
die  Myopieentwicklung  besonders  ungünstig  beeinflussenden  Umstand  sehen, 
werden  im  allgemeinen  starke  Gläser  verordnen,  damit  die  Patienten  in 
möglichst  großem  Abstände  lesen  und  .schreiben  und  möglichst  wenig  in 
Versuchung  kommen  können,  zu  konvergieren. 

Die  Neigung,  zu  schwache,  die  Kurzsichtigkeit  nicht  voll  korrigierende 
Gläser  zu  verordnen,  ist  heute  noch  weit  verbreitet,  wenn  auch  nicht  mehr 
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in  so  hohem  Maße  wie  früher.  Mauthner  vertrat  nach  Beobachtungen  an 
seinen  eigenen  Augen  die  Meinung,  dass  das  »Tragen  der  neutralisierenden 
Brille  das  Signal  für  eine  geringe  Zunahme  der  Myopie  sei,«  die  nicht  mehr 
wachse,  so  lange  das  Glas  nicht  gewechselt  werde,  aber  rasch  wieder  eine 
geringe  Zunahme  erfahre,  sowie  dies  letztere  geschehe.  Er  meint,  dass 
infolge  des  Tragens  des  Korrektionsglases  ein  leichter  Akkommodations- 
krampf  eintrete,  »der  sich  dann  in  wirkliche  Myopie  umsetze«.  Die  gegen 
eine  solche  Ansicht  zu  erhebenden  Bedenken  sind  oben  ausführlich  be- 
sprochen. 

Auch  Javal  hält  die  Gefahr  des  Akkommodierens  für  so  groß ,  dass  er 
empfahl,  Patienten  mit  beginnender  Myopie  Konvexgläser  tragen  zu  lassen; 
doch  hat  sein  Vorschlag  meines  Wissens,  wenigstens  in  Deutschland,  wenig 
Anklang  gefunden.  Ebenso  ist  Tscherning  der  Meinung,  dass  man  bei  Kurzsich- 
tigen die  Akkommodation  möglichst  einschränken  oder  ganz  ausschließen  solle, 
und  giebt  daher  nur  solche  Konkavgläser,  die  den  Fernpunkt  in  einen  Abstand 
von  33  cm  verlegen,  damit  die  Arbeit  in  der  Nähe  ohne  Akkommodation  möglich 
sei.  Die  Ausschaltung  der  Akkommodation  durch  wqchenlange  Lähmung  des 
Ciliarmuskels,  die  früher  so  sehr  beliebten  Atropinkuren,  werden  heute  wohl  nur 
noch  wenig  angewendet. 

Die  Anhänger  der  anderen  Hypothese  über  die  Entstehung  der  Kurz- 
sichtigkeit treten  im  allgemeinen  für  eine  möglichst  vollständige  Korrektion 
der  Myopie  ein.  Wie  schon  Doxders  der  Meinung  war,  dass  die  Myopie 
eines  Auges  entschieden  weniger  progressiv  sei,  wenn  es  frühzeitig  die  voll 
korrigierenden  Gläser  trage,  so  begegnen  wir  insbesondere  in  den  letzten 
20  Jahren  bei  einer  größeren  Reihe  von  Forschern  der  Anschauung,  dass 
man  bei  den  Kurzsichtigen  nach  .Möglichkeit  zu  schwache  Gläser  vermeiden 
solle,  da  man  durch  solche  viel  eher  schaden  könne,  als  durch  zu  starke. 
So  nannte  (1883)  Paulsen  die  Brille  »das  beste  Prophylacticum  gegen  das 
Fortschreiten  der  Myopie«.  In  nachdrücklicher  Weise  hat  zuerst  Förster 
die  Bedeutung  hervorgehoben,  welche  eine  Verminderung  der  Convergenz 
der  Sehachsen  durch  vollkorrigierende  Gläser  auf  das  Fortschreiten  der 
Myopie  haben  könne.  Freilich  kann  gegen  die  von  dun  angeführten  öl  Fälle, 
wo  die  Kurzsichtigkeit  beim  Tragen  starker,  zum  Teil  überkorrigierender 
Brillen  nicht  fortschritt,  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  dies  zufällig 
ohnehin  nicht  progressive,  sondern  mehr  oder  weniger  stationäre  Myopie- 
formen gewesen  seien.  Wir  besitzen  ehei ch  keine  genügenden  Anhalts- 
punkte, um  zu  entscheiden,  ob  ein  eben  untersuchtes  Auge  statu  min-  oder 
progressiv  kurzsichtig  ist.  Doch  bleib!  es  ein  großes  Verdienst  Fürster's, 
mit  einer  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen  dem  Dogma  \ ler  Schädlich- 
keil der  starken  Konkavgläser  erfolgreich  entgegengetreten  zu  sein.  Ähn- 
liche Anschauungen  haben  nach  ihm  Stillikg,  Dor,  Pribstlet  Smith,  Cuignbt, 
Miss,  Heime,  Pfalz,  in  Amerika  Jackson,  Harlan  und  viele  andere  vertreten 
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Do»  bal  214B  Kurzsichtige  vollkorrigiert.  Unter  68  Patienten,  die  er 
längere  Zeil  verfolgen  konnte,  vermochte  die  volle  Korrektion  bei  28  das  Fori 
schreiten  der  Myopie  nichl  zu  verhindern,  aber  die  beobachtete  Zunahme  fasst 
Don  nur  als  Folge  physiologischen  Wachstums  auf.  in  26  Fällen  blieb  die 
Myopie  stationär,  in  17  nahm  sie  ab.  Don  glaubi  auch  einen  günstigen  Einfluss 
der  vollen  Korrektion  auf  die  Sehschärfe  wahrgenommen  zu  haben.  Risley  hat 
(4898)  eine  ausgedehnte  Statistik  mitgeteilt,  aus  der  er  schließt,  dass  die  hohen 
Urach-  der  kurzsichiigkcil  mit  der  lii  illenbehandlung  abgenommen  hallen  und 
dass  auch  der  Procentsatz  der  Myopie  überhaupt  ein  kleinerer  geworden  sei. 
Pfalz  kommt  auf  Grund  statistischer  Zusammenstellungen  auf  rein  empirischem 
Wege  dazu,  die  Myopie  thunlichsl  voll  zu  korrigieren.  Er  findet  bei  für  die  Nähe 
vollkorrigierten  Augen  in  3,3  Jahren  eine  durchschnittliche  Zunahme  der  Myopie 
uui  0,14  —  0,t7  D.,  bei  nicht  für  die  Nähe  korrigierten  Augen  in  4  Jahren  eine 
Zunahme  um  1,45 — 1,91  D.,  bei  teilweise  auch  für  die  Nähe  korrigierten  Augen 
in  8,5  Jahren  eine  durchschnittliche  Zunahme  um  1,23  — 1,32  D.  Zu  ähnlichen 
Ergebnissen  sind  in  der  letzten  Zeit  auch  Chevallereau  (1902)  und  Vacheb 
gekommen.  Dass  man  durch  die  volle  Korrektion  die  Progression  der  Myopie 
allgemein  werde  aufhalten  können,  wie  hier  und  da  geglaubt  wird,  ist  nicht 
wohl  anzunehmen. 

Das  Vorurteil  von  der  schädlichen  Wirkung  starker  Brillen  ist  nicht 
nur  unter  Laien,  sondern  auch  unter  Fachgenossen  heute  trotz  der  an- 
geführten Untersuchungen  noch  sehr  verbreitet.  Nach  meiner  Meinung 
lassen  sich  triftige  Gründe  gegen  das  Tragen  vollkorrigierender  Brillen  bei 
niederen  und  mittleren  Myopiegraden  nicht  mehr  vorbringen,  seitdem  der 
Nachweis  erbracht  ist,  dass  die  Akkommodationsthätigkeit  ohne  Einfluss 
auf  die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  ist.  Es  dürfte  auch  schwer  fallen, 
klinische  Beobachtungen  beizubringen,  welche  einen  solchen  schädlichen 
Einfluss  auch  nur  wahrscheinlich  machen  könnten.  Andererseits  wissen 
wir  aus  zahllosen  Erfahrungen,  dass  das  Tragen  zu  schwacher,  nicht  voll 
korrigierender  Brillen  oder  gar  der  völlige  Verzicht  auf  solche  sicher  nicht 
imstande  ist,  das  Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  zu  verhindern;  manche 
Beobachtungen  machen  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  hierdurch  der  Prozess 
ungünstig  beeinflusst  wird.  Man  wird  danach,  selbst  wenn  es  nicht  möglich 
ist,  dem  Fortschreiten  der  Myopie  durch  die  vollkorrigierenden  Gläser  Ein- 
halt zu  thun,  die  Verordnung  solcher  doch  der  unvollständigen  Korrektion 
vorziehen,  soweit  nicht  im  einzelnen  Falle  besondere  Gründe  dagegen 
sprechen.  Dass  auf  gleichzeitig  vorhandene  Insufficienz  u.  s.  w.  bei  der 
Brillenverordnung  entsprechend  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  versteht  sich 
von  selbst.     (Vgl.  Abschnitt  XII.) 

Verschiedene  Umstände  können  Anlass  geben,  von  der  allgemeinen 
Regel  abzugehen. 

Bei  niederen  und  mittleren  Graden  der  Kurzsichtigkeit  (bis  zu  6 — 8 
Dioptrien)  kann  man  etwa  bis  zum  45.  Jahre  die  vollkorrigierenden  Gläser 
verordnen.     Sie   werden   in    der  Mehrzahl    der   Fälle   gut    vertragen,    wenn 
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auch  in  den  ersten  Tagen  oft  über  ein  gewisses  Unbehagen  geklagt  wird, 
das  zum  Teile  auf  die  ungewohnte  Schärfe  der  Netzhautbilder,  zum  Teile 
auf  die  geänderten  Beziehungen  zwischen  Convergenz-  und  Akkommodations- 
grüße  zurückzuführen  sein  dürfte.  Ferner  kommen  beim  Tragen  gewöhn- 
licher Konkavgläser  auch  die  Störungen  in  Betracht,  die  durch  den  Astig- 
matismus bei  schrägem  Durchsehen  durch  die  Gläser  bedingt  sind;  diese 
können  meist  durch  periskopische  Gläser  mehr  oder  weniger  vollständig 
beseitigt  werden.  In  der  Regel  sind  die  genannten  Störungen  schon  nach 
wenigen  Tagen  geschwunden  und  die  Brille  wird  dann  dauernd  ohne  Be- 
schwerde getragen.  (Von  großer  Bedeutung  ist  auch ,  dass  durch  die 
vollkorrigierenden  Gläser  in  vielen  Fällen  die  sogenannte  »Insufficienz  der 
Convergenz«  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Störungen  verringert  oder 
vollständig  aufgehoben  werden  können.) 

Jenseits  des  40.  —  45.  Jahres  wird  man  selbstverständlich  das  voll- 
korrigierende Glas  nicht  mehr  zur  Nahearbeit  tragen  lassen  können,  son- 
dern für  die  Nähe  der  Abnahme  der  Akkommodationsbreite  entsprechend 
schwächere  Gläser  geben,  die  nach  den  für  die  Presbyopie  maßgebenden 
Gesichtspunkten  zu  verschreiben  sind.  Bei  höheren  Graden  von  Myopie 
als  8  oder  9  Dioptrien  findet  man  zuweilen  einen  ausgesprochenen  Wider- 
willen gegen  vollkorrigierende  Gläser,  der  auch  bei  längerem  Tragen  nicht 
überwunden  wird.  Man  wird  dann  zu  dauerndem  Gebrauche  schwächere 
Gläser  verordnen,  auf  deren  Wahl  des  Patienten  Stellung,  Thätigkeit,  Alter 
u.  s.  w.  von  Einfluss  sein  müssen,  so  dass  allgemeine  Regeln  kaum  auf- 
zustellen sind.  Nicht  selten  gewöhnen  sich  übrigens  auch  bei  hohen  Myopie^ 
graden  die  Patienten  an  die  volle  Korrektion  und  haben  dann  von  einer 
solchen  wesentliche  Vorteile.  Gläser  von  mehr  als  12 — 14  Dioptrien  werden 
zum  dauernden  Tragen  weniger  häufig  in  Anwendung  kommen,  wohl  aber, 
etwa  als  Kombination  von  Brille  und  Klemmer,  zu  vorübergehender  Besserung 
des  Sehens  in  die  Ferne. 

In  manchen  Fällen  kann  hochgradig  Kurzsichtigen  eine  Dach  dem  Prinzip  der 
stenopäischen  Linke  wirkende  Brille  gute  Dienste  thun.  So  hat  Heilborn  eine 
»Radienbrille  empfohlen,  bei  welcher  in  eine]-  Metallplatte  zahlreiche  kleine 
Löcher  in  radiärer  Anordnung  ausgeschlagen  sind.  Eine  ähnliche  Siebbrille« 
hat  Roth  mil  Erfolg  bei  Keratoconus,  unregelmäßigem  Astigmatismus  und  bei 
Kernstar  tragen   lassen. 

§  139.  Operative  Behandlung  der  Myopie.  Dass  hocl 
kurzsichtige  Vugen  nach  Entfernung  der  getrübten  Linse  ohne  Gläser  häufig 
ein  sehr  gutes  Sehvermögen  haben,  ist  seil  bald  zwei  Jahrhunderten  be- 
kannt und  wurde  schon  von  Boerha\e  (1708;  richtig  erklärt  mit  den  Worten: 
»Lente  suppressa  focus  in  puncto  a  Cornea  remotiori  Qgitur,  ul  in  retinam 
ipsam   ineidat,   qui  antea  ante  retinam  colligebaturc.     Woolhodsi    schreib! 
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im  .laliiv  1707,  dass  Kurzsichtige,  die  vor  ihrem  .">.">.  —  Ml.  .In luv  an  Star 
operiert  wurden,  keine  Konvexglaser  nötig  haben.  Die  Extraktion  der 
klaren,  nicht  getrübten  Linse  zur  Beseitigung  der  Kurzsichtigkeit  scheint 
zuerst  von  Ami:  Desmoncbaüx  I77(>  erörtert  worden  zu  sein.  Janin  halle. 
wie  es  scheint  auf  Desmonceacx's  Anregung  hin,  schon  1772  die  Operation 
öfter  ausgeführt.  Halles  erwähnt  bei  Besprechung  einer  im  Jahre  1755 
erschienenen  Abhandlung  von  Higgs,  dass  dieser  »Myopiam  depressa  lente 
crystallina  curavil  .  In  Deutschland  hat  zuerst  Richter  1790  die  Operation 
wann  befürwortet,  doch  isl  nichl  sicher,  ob  er  sie  auch  wirklich  ausgeführt 
hat.  Später  wurde  die  Frage,  ob  der  Eingriff  thunlich  sei  oder  nichl,  oft 
ventiliert:  Desmoulins  befürwortete  ihn,  Beer,  der  keine  eigene  Erfahrung 
über  den  Gegenstand  hatte,  sprichl  sich  sehr  vorsichtig  aus.  Im  Jahre  1822 
sagt  Weller:  Ich  glaube  nicht,  dass  sich  jemand  zu  einer  solchen  Kur 
entschließen  wird,  indem  für  das  ganz  sichere  Gelingen  der  Operation  doch 
niemand  einstehen  kann  .  Bei  Benedict  (1822 — 25)  finden  wir  eine  sehr 
ausführliche  Erörterung  und  sorgfältige  Indikationsstellung  für  den  operativen 
Eingriff.  Nun  Radius  wurde  1839  die  Entfernung  der  klaren  Linse  aus  dem 
kurzsichtigen  Auge  empfohlen  und  als  Operationsmethode  zum  ersten  Male 
die  Discission  vorgeschlagen,  während  bis  dahin  fast  allgemein  die  Extraktion 
der  Linse  geübt  worden  war;  1841  soll,  nach  einer  Angabe  von  Reymond, 
Sperino  die  Extraktion  der  Linse  wegen  Kurzsichtigkeit  ausgeführt  haben; 
1 858  berichteten  in  Heidelberg  A.  Weber  und  Mooren  über  gute  Erfahrungen 
bei  Beseitigung  der  Linse  aus  dem  kurzsichtigen  Auge,  doch  wurde  das 
Verfahren,  da  v.  Graefe  und  Donders  dasselbe  nachdrücklich  bekämpften, 
in  den  nächsten  30  Jahren  nur  vereinzelt  ausgeführt,  so  von  Coppez  (1867), 
von  Wicherkiewicz  (18811,  von  Smith  in  Chicago  (1880).  Vom  theoretischen 
Standpunkte  befürwortete  1876  Mauthneb  die  Operation  mit  den  Worten: 
Wüsste  ich  eine  Staroperation,  die  z.  B.  so  ungefährlich  wie  eine  Iridek- 
tomie  wäre,  so  würde  ich  dieselbe  unbedingt  allen  höchstgradigen  Kurz- 
sichtigen anraten « . 

Eine  Hauptgefahr  bestand  in  der  vorantiseptischen  Zeit  in  dem  Auf- 
treten einer  Infektion.  Durch  die  Antisepsis  ist  diese  Gefahr  verschwindend 
klein  geworden  und  wohl  wesentlich  deshalb  hat  der  erneuerte  Vorschlag 
von  Fukala  (1889)  und  von  V acher  (1890),  nachdem  er  anfänglich  leb- 
haftem Widerstände  begegnet  war,  später  vielen  Beifall  und  die  Ent- 
fernung der  klaren  Linse  in  den  letzten  1 0  Jahren  große  Verbreitung 
gefunden. 

Unter  den  Einwänden  gegen  die  prinzipielle  Berechtigung  der  Opera- 
tion ist  der  häufig  erhobene,  dass  der  Patient  durch  diese  seines  Akkommo- 
dationsvermögens  verlustig  gehe,  schon  deshalb  nebensächlich,  weil  die 
höhergradig  Kurzsichligen,  soweit  sie  ohne  Glas  sehen,  ja  keinen  Anlass 
zum  Akkommodieren  und  auch  keinen  nennenswerten  Vorteil  davon  haben. 
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denn   ihr   dicht   am  Auge   gelegenes  Akkommodationsgebiet  ist  beim  Sehen 
ohne  Gläser  sehr  klein. 

Viel  gewichtiger  ist  der  Einwand,  dass  durch  die  Operation  möglicher- 
weise die  Gefahr  einer  Netzhautablüsung  größer  werden  könne.  Die  Frage 
nach  dem  Vorkommen  von  Netzhautablösung  nach  Entfernung  der  Linse 
ist  von  größter  praktischer  Bedeutung,  denn  es  wird  nach  meiner  Meinung 
unstatthaft  sein,  die  Operation  vorzunehmen,  sobald  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen ist,  dass  die  Beseitigung  der  Linse  in  dieser  Hinsicht  ungünstig 
wirkt.  Eine  völlig  sichere  Antwort  auf  diese  Frage  wird  nur  schwer  zu 
erhalten  sein:  Wenn  in  einem  operierten  Auge  Netzhautablösung  auftritt, 
so  wird  man  leicht  geneigt  sein,  die  Operation  anzuschuldigen;  aber  bei  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Netzhautablösung  gerade  in  den  höchstgradig 
kurzsichtigen  Augen  liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  der  Eintritt  der  Ablösung 
von  der  Operation  unabhängig  ist  und  auch  ohne  diese  erfolgt  wäre. 

Otto  berichtet  von  einer  jungen  Patientin  mit  hochgradiger  Kurzsichtiirkeit, 
bei  der  die  Discission  der  Linse  einige  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung 
vorgenommen  werden  sollte.  Kurz  vor  dem  zur  Operation  festgesetzten  Termine 
trat  -Wizhautablösung  auf.  In  meiner  Klinik  kam  folgender  Fall  zur  Beobachtung: 
Ein  Patient  mit  beiderseitiger  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  und  einseitL-r  \.\- 
hautablösung  stellte  sich  wegen  seines  zweiten,  noch  sehtüchtigen  Auges  vor; 
von  einem  operativen  Eingriffe  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Netzhautabhebung 
des  ersten  Auges  abgesehen :  wenige  Wochen  später  trat  eine  solche  auch  am 
zweiten  auf.  Wäre  in  diesen  Fällen,  welchen  leicht  ähnliche  zur  Seite  gestelll 
werden  könnten,  eine  Operation  vorgenommen  worden,  so  hatte  man  wohl 
sicher  diese  für  die  Ablösung  verantwortlich  gemacht. 

Von  verschiedenen  Augenärzten  wird  der  Entfernung  der  Linse  geradezu 
eine  Schutzwirkung  gegen  das  Auftreten  von  Netzhautablüsung  zugeschrieben, 
am  nachdrücklichsten  von  Vacher,  der  die  Operation  aus  prophylaktischen 
Gründen  empfiehlt.  Wenn  er  aber  als  Stütze  für  seine  Auffassung  Fälle 
von  hochgradiger  doppelseitiger  Kurzsichtigkeit  anführt,  wo  nach  einseitiger 
Operation  im  späteren  Verlaufe  Netzhautablüsung  am  nicht  operierten  ^uge 
auftrat,  so  sind  mir  andererseits  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  der  ein- 
seitigen Operation  nur  das  operierte  Auge  an  Netzhautablösung  erkrankte. 
Einer  unserer  ersten  Kollegen  erzählte  mir  von  einem  jungen  Manne,  bei 
welchem  nach  der  (anderwärts  vorgenommenen)  beiderseitig,  n  Entfernung 
der  Linse  an  beiden  Augen  totale  Netzhautablösung  auftrat.  Auch  aus 
den  genauen  Angaben  von  Fröhlich,  v.  Hippel  u.  a.  gehl  hervor,  dass  der 
Operation  eine  Schutz  Wirkung  weder  gegen  Netzhautablüsung,  noch  gegen 
das  Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  zukommt  Es  sind  wiederholt  u.  a, 
von  Parinaud  Fälle  mitgeteilt  worden,  wo  nach  der  Staroperation  in  jugend- 
lichem Alter  sich  später  in  dem  betreffenden  hige  eine  hochgradige  Deh- 
nung des  hinteren  Abschnittes  mit  den  bekannten  Veränderungen  in  der 
.Macula,  bezw,  mit   Netzhautablüsung  entwickelte.     Dagegen  berichtet  Voroi 
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aus  der  SiTTLEii'schen  Klinik,  dass  ein  weiteres  Fortschreiten  der  Myopie 
in  den  operierten  Augen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.) 

Der  einzige  Weg,  um  eine  einigermaßen  befriedigende  Antwort  auf 
diese  wichtige  Frage  zu  erhalten,  isl  der  einer  statistischen  Untersuchung 
über  die  Häufigkeit  der  Netzhautablösungen  in  nicht  operierten  und  in 
operierten  myopischen  Augen.  Eine  sorgfältige  Statistik  dieser  Art  hat 
zuerst  Otto  aufgestellt  mit  dem  Ergebnisse,  dass  die  Netzhautablösung  in 
den  operierten  Augen  nicht  seltener,  aber  auch  nicht  häufiger  vorkomme, 
als  in  den  nicht  operierten. 

Fröhlich  schließ!  aus  seiner  Statistik,  dass  der  Procentsatz  der  post- 
operativen  Netzhautablösungen  größer  sei,  als  jener  der  spontanen  in  hoch- 
gradig  kurzsichtigen  Augen  (3,3$  gegen  1,25$).  Noch  ungünstiger  für  den 
operativen  Effekt  als  die  EiuiuLicH'sche  ist  eine  Statistik  von  Fischer  (1899), 
wonach  der  Procentsatz  der  Ablösungen  für  nicht  operierte  Myopische  nur 
0,5  "„  betrage,  für  operierte  dagegen  im  ersten  Jahre  nach  der  Opera- 
tion  5,5#. 

Dagegen  findet  v.  Hippel  auf  Grund  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung 
seines  Materials  es  wahrscheinlich,  »dass  hochgradige  Myopen  bei  technisch 
zweckmäßiger  und  vorsichtiger  Ausführung  der  Operation  die  Netzhaut- 
ablüsung  nichl  wesentlich  mehr  zu  fürchten  haben,  als  ohne  solche«.  Zu 
ähnlichem  Ergebnisse  kommt  Voigt  für  die  SATTLER'schen  Operationen  (1902;. 

Die  YACHER'sehe  Auffassung  von  der  Schutzwirkung  der  Extraktion 
scheint  auch  mir  nicht  zutreffend.  Ich  halte  bei  strenger  Auswahl  der 
geeignet  scheinenden  Fälle  den  Eingriff  wohl  für  berechtigt,  wenngleich 
wir  immer  die  Möglichkeit  mit  in  Kauf  nehmen  müssen,  dass  einzelne  der 
operierten  Augen  später  an  Netzhautablösung  erkranken.  Von  wesent- 
licher Bedeutung  dürfte  die  Wahl  der  Operationsmethode  sein.  Das  Auge 
kann  nach  der  Operation  etwa  durch  Drucksteigerung  infolge  von  Linsen- 
quellung  oder  durch  starke  Glaskörperverluste  bei  der  Nachoperation  oder 
durch  direkte  Verletzung  des  Glaskörpers  bei  der  Operation  selbst  (Durch- 
schneidung  der  ganzen  Linse)  geschädigt  werden,  und  es  ist  wohl  denkbar, 
dass  ein  solches  nachträglich  leichter  erkrankt,  als  ein  mit  glattem  Heilungs- 
verlaufe und  ohne  Glaskörperverlust  oder  -Verletzung  operiertes  Auge. 
Insbesondere  wird  der  Einheilung  von  Glaskörper  in  die  Hornhautwunde 
von  verschiedenen  Seiten,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  ein  schädlicher 
Einfluss  zugeschrieben.  Auch  zwei  von  mir  nach  der  Myopieoperation 
beobachtete  Fälle  von  Netzhautablösung  betrafen  solche  Augen  mit  Glas- 
körpereinheilung.  Mit  Recht  wird  daher  eine  möglichste  Schonung  des 
Glaskörpers  als  besonders  wichtig  bezeichnet    Rogman  u.  a.  . 

§  140.  Die  Technik  der  Operation  ist  somit  von  größter  Bedeutung. 
Für  den  operativen  Eingriff  zur  Beseitigung  der  Linse   kommen  wesentlich 
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zwei  Verfahren  in  Betracht:  Die  Discission  (mit  oder  ohne  nachfolgende 
Extraktion  oder  Suktion)  oder  die  sofortige  Extraktion  der  Linse.  Das 
letztere,  bis  zum  Jahre  1839  ausschließlich  geübte  Verfahren  war  durch 
die  Einführung  der  Discission  (Radius)  fast  vollständig  verdrängt  worden. 
Auch  gegenwärtig  wird  von  vielen  deutschen  Operateuren  nur  die  Discission 
der  Linse  geübt.  Dagegen  empfiehlt  Vacher  die  sofortige  Extraktion  der 
Linse  ohne  Iridektomie  mittels  peripheren  Bogenschnittes  (also  wie  beim 
Altersstar).  Ich  selbst  habe  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  (bei  Personen 
diesseits  des  40.  Jahres)  häufig  die  Extraktion  mittels  Lanzenschnittes  vor- 
genommen. Nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich  auch  auf  zahlreiche  Dis- 
cissionen  erstrecken,  möchte  ich  dieser  Methode  entschieden  den  Vorzug  vor 
der  Discission  geben:  Nicht  nur  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Heil- 
verfahren wesentlich  abgekürzt,  sondern  es  ist  im  allgemeinen  der  Verlauf 
wesentlich  glatter  und  leichter.  In  manchen  Fällen  genügt  ein  einziger  Ein- 
griff zu  vollständiger  Entfernung  der  Linse.  In  anderen  Fällen  ist  nach 
2 — i  Wochen  eine  kleine  Nachstaroperation ,  meist  nur  Discission,  selten 
Linearextraktion  nötig.  Länger  dauernde  Reizerscheinungen  wurden  nach 
dem  Eingriffe  selten,  Drucksteigerungen  niemals  beobachtet,  während  ich 
früher,  nach  den  Discissionen,  solche  öfter  in  bedrohlichem  Grade  auftreten 
sah.  Vordere  Synechien  habe  ich  verhältnismäßig  selten  beobachtet.  Ich 
gehe  bei  jugendlichen  Kranken  mit  der  Lanze,  bei  älteren  mit  dem  Graefe- 
schen  Messer  im  Limbus  corneae  ein  und  lege  den  Schnitt  so,  dass  die 
innere  Hornhaulwunde  wesentlich  kleiner  ist,  als  die  äußere.  Zu  dem 
Zwecke  führe  ich  bei  Benutzung  der  Lanze  diese  nicht  parallel  zur  Iris- 
ebene ein,  sondern  so,  dass  die  Spitze  der  Lanze  etwas  gegen  die  Kuppe 
der  Cornea  gerichtet  ist.  Die  innere  Wundlippe  bildet  dann  gewisser- 
maßen eine  Klappe,  die  einem  Irisprolaps  einigermaßen  vorzubeugen  ge- 
eignet ist.  Die  vordere  Kapsel  eröffne  ich  entweder  mit  der  Lanze  selbst 
oder  mit  der  Kapselpinzette.  Die  Linsenmassen  lassen  sieb  bei  geeigneter 
Größe  des  Schnittes  leicht  und  in  großer  Menge  entfernen.  Auch  Sattler 
und  Schreiber  haben  mit  dieser  Methode,  die  früher  in  ähnlicher  Weise 
auch  von  Weber  empfohlen  wurde,  gute  Erfahrungen  gesammelt.  [Webbb 
und  Sattler  geben  der  llohllanze  den  Vorzug  vor  der  gewöhnlichen.)  Sie 
kann  ebenso  gut  in  etwa-  vnrgeniekterem  wir  im  jugendlichen  Alter  vor- 
ge imen  werden,  wenn  der  Schnitt  dein  Alter  entsprechend  größer  an- 
gelegt wird,  und  lässt  sich  meist  ohne  Glaskörperverlusl  ausführen;  Lrisvorfall 
kommt  sehr  selten  vor.  (Was  die  Konsistenz  des  Linsenkernes  angebt,  so  kann 
ich  v.  Hiitel's  Angabe  nichl  bestätigen,  wonach  in  den  excessh  myopischen 
Augen  der  Sclerosierungsprozess  in  der  Linse  entweder  viel  später  sich 
entwickeln  oder  ganz  ausbleiben  soll.  Er  fand  bei  50-  und  55 Jährigen 
»auch  nichl  die  Andeutung  eines  Kernes  . 
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Gegen  dieses  Verfahren  der  Extrakti ler  l .i 1 1 - <•  ans  dem  kur/siehii^en  \u-i- 

isi  eingewendet  worden,  es  könne  Verluste  bringen,  da  in  verschiedenen  Fallen 
(Im  kai. \,  Valude,  de  Wecker,  Reich,  König  und  Axenfeld)  danach  Netzhaut- 
ablösungen auftraten.  I  nter  13  von  Axenfeld  operierten  Augen  wurde  nur  in 
drin  einzigen  nach  der  hier  geschilderten  Methode  operierten  Vuge  Vblösung 
I bachtet,  unter  3  von  Pukala  so  Operierten  einmal.  Wenn  man  nun  darauf- 
bin die  Bemerkung  gemacht  li.it  »gerade  in  diesen  Fällen  ist  doch  die  allergrößte 
Vorsichl  am  Platze«,  so  ist  hervorzuheben,  dass  eben  der  Wunsch,  möglichst 
vorsichtig  zu  operieren,  zu  dem  Verfahren  geführl  hat,  das  meist  durch  einen 
oder  zwei  Eingriffe,  ohne  die  Gefahren  der  Linsenquejlung,  der  sekundären  Druck- 
steigerung und  der  häufigen  Wiederholung  des  Eingriffes  das  Ziel  erreichen  liisst. 

Nach    meinen    und    den    Erfahrungen  Anderer   ist   die  Netzhaulahlosung    hei  diesem 

Verfahren  auch  nichl  häufiger  als  bei  den  anderen  Methoden.  Man  hal  gesagt, 
die  schwerere  Entbindung  der  Linse  könne  zu  Sprengung  der  tellerförmigen  Grube, 

zu  Zerreißung   der  Znnul; I  I  dasknrpen  url'all    mil    seinen  folgen   fuhren;    solches 

kann  aher  wohl  nur  einem  ungeschickten  Operateur  vorkommen.  Bei  richtig 
geführtem  Schnitte  erfolgt  die  Entbindung  der  Linse  leicht  und  ohne  Quetschung. 
Voigt  (1902)  kommt  an  der  Hand  des  SATTLBii'schen  Materiales  zu  dem 
gleichen  Ergebnisse,  dass  der  primären  Extraktion  i\ry  Vorzug  vor  der  Discission 
zu  geben  sei,  da  sie  eine  größere  Schonung  des  Glaskörpers  gestatte,  weniger 
Eingriffe   notig   und   Drucksteigerungen   seltener   seien. 


§  141.  Bei  Stellung  der  Indikation  zur  Myopieoperation  ist  zu- 
nächst zu  ermitteln,  von  welchem  Kurzsichtigkeitsgradc  an  der  operative 
Eingriff  zulässig  ist. 

Die  günstigsten  Verhältnisse  bieten  jedenfalls  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  nach  Beseitigung  der  Linse  angenähert  Emmetropie  oder  leichte 
Myopie  vorhanden  ist. 

Ich  verweise  bezüglich  der  Elefraktionsänderung  durch  Entfernung  der 
Linse  aus  dem  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  auf  den  Abschnitt  Aphakie 
und  führe,  liier  nur  kurz  die  für  unsere  Erörterungen  wichtigsten  Thatsachen 
an.  Bechnung  und  Beobachtung  zeigen  übereinstimmend,  dass  ein  em- 
metropisches  Auge  nach  Verlust  der  Linse  (bei  gleichbleibendem  Hornhaut- 
radius)  durch  ein  Glas  von  10 — II  Dioptrien  für  die  Ferne  korrigiert  wird, 
dass  dagegen  ein  kurzsichtiges  Auge,  das  durch  ein  Glas  von  18 — 20  D. 
korrigiert  ist,  nach  Beseitigung  der  Linse  emmetropisch  wird.  Der  schein- 
bare Verlust  an  Brechwert  ist  also  im  zweiten  Falle  viel  grüßer,  als  im 
ersten.  Die  Thatsache  ist  seit  25  Jahren  bekannt  und  aus  den  von  0.  Becker 
u.  a.  gegebenen  Tabellen  unmittelbar  abzulesen.  Ihre  Nichtberücksichtigung 
hat  in  neuerer  Zeit  verschiedene  Forscher  zu  der  Annahme  verleitet,  dass 
der  anscheinend  größere  »Verlust  an  Brechkraft«  bei  Entfernung  der  Linse 
aus  einem  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  auf  einen  höheren  Brechungs- 
index der  Linse  des  letzteren  zu  beziehen  sei.  Die  Irrigkeit  dieser  Ansicht 
ist  durch  Eperox,  Schöx,  Stadtfeld  u.  a.,  in  sehr  einfacher  und  über- 
sichtlicher Weise  von  Ostwald,  Hirscbberg  und  Salzmanx  dargethan  worden. 
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Den  thatsächlichen  Beweis  dafür,  dass  die  Brechkraft  der  Linse  im  kurz- 
sichtigen Auge  keine  andere  ist,  als  im  emmetropischen,  hat  Heine  durch 
Bestimmung  der  Brechungsindices  der  aus  hochgradig  kurzsichtigen  Augen 
extrahierten  Linsen  erbracht.  Übrigens  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Annahme  eines  solchen  gleich  großen  Brechungsindex  in  gewissem  Sinne 
die  Voraussetzung  zur  Operation  bildet.  Denn  wenn  der  Index  der  Linse 
im  kurzsichtigen  Auge  ein  wesentlich  anderer  wäre,  als  im  emmetropischen, 
so  könnte  man  das  Ergebnis  des  Eingriffes  nicht  genügend  vorausbestimmen, 
um  zu  letzterem  berechtigt  zu  sein. 

Diejenigen  kurzsichtigen  Augen  also,  die  durch  —  18  bis  20  Diop- 
trien korrigiert  werden,  haben  nach  Entfernung  der  Linse  emmetropische 
Befraktion  und  bieten  somit  die  günstigsten  Bedingungen  für  den  operativen 
Eingriff.  Es  ist  die  Frage,  ob  Kranke  mit  geringeren  Graden  von  Myopie, 
etwa  solche,  die  durch  —  14  bis  17  Dioptrien  korrigiert,  also  nach  Ent- 
fernung der  Linse  leicht  hypermetropisch  werden,  noch  Vorteil  von  der 
Operation  haben.  Sie  müssen  nach  derselben  für  Ferne  und  Nähe  Gläser 
tragen,  während  sie  vorher  in  größerer  Nähe  ohne  Gläser  und  (bei  ge- 
nügender Akkommodation)  mit  einem  und  demselben  Konkavglase  in  der 
Ferne  und  Nähe  sehen  konnten.  Diesem  Nachteile  steht  einmal  der  Vorteil 
gegenüber,  dass  für  viele  Patienten  das  Sehen  in  die  Ferne  mit  schwachen 
Konvexgläsern  viel  weniger  störend  ist,  als  das  Sehen  mit  starken  Konkav- 
gläsern, zweitens  aber  der  wesentliche  Gewinn,  dass  die  Netzhautbildgrößen 
unter  diesen  Verhältnissen  durch  Entfernung  der  Linse  nicht  unwesentlich 
zunehmen  (s.  u.). 

Es  ist  nicht  wohl  möglich,  allgemein  gültige  Hegeln  für  die  Vornahme 
der  Operation  in  diesen  Grenzfällen  aufzustellen,  vielmehr  muss  von  Fall 
zu  Fall,  unter  genauer  Berücksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse,  des 
Alters,  der  Berufsthätigkeit  u.  s.  w.  erwogen  werden,  ob  für  den  Patienten 
die  aus  Beseitigung  der  Linse  erwachsenden  Vorteile  die  Nachteile  über- 
wiegen. Als  unterste  zulässige  Grenze  für  die  Operation  bei  völlig  klarer 
Linse  möchte  ich  eine  durch  etwa  — 14  Dioptrien  korrigierte  Myopie  be- 
zeichnen. Auch  hier  aber  werden  wir  uns  nur  ausnahmsweise  (z.  B.  bei 
jungen  Leuten  mit  rasch  zunehmender  Kurzsichtigkeit)  zu  dem  Eingriffe 
entschließen.  Bei  Kurzsichtigkeil  von  mehr  als  18  Dioptrien  bietel  diese 
an  sich  keine  Kontraindikation  gegen  den  Eingriff.  Bei  Myopie  von  20  bis 
30  Dioptrien  bleibt  nur  ein  geringer  Grad  von  Kurzsichtigkeit  nach  l'.nt- 
fernung  der  Linse  zurück,  der  Patient  hat  also  einen  verhältnismäßig  großen 
Vorteil  von  dem  Eingriffe. 

Der  zweite  wichtige  Punkt  bei  der  Indikationsstellline,  i>t  da-  Verhalten 
der  Netzhaut.  Im  allgemeinen  werden  wir  nur  dann  operieren,  wenn  das 
foveale  Netzhautgebiel  verhältnismäßig  wenig  verändert  und  die  Sehschärfe 
dementsprechend  gut   ist.     Die  Frage,  welchen  Grad   von   Sehschärfe  wir 
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mich  als  genügend  bezeichnen  können,  isl  schwer  zu  entscheiden.  Die  Er- 
fahrung hal  mir  gezeigt,  dass  solche  Fälle,  in  welchen  ohne  Glas  Jäger 
Nr.  I  oder  2  in  geringem  Abstände  vom  Auge  gelesen  werden  kann,  im 
allgemeinen  gute  F.rfolgo  versprechen.  Immerhin  muss  man  sich  gegen- 
wärtig halten,  dass,  wenn  nur  Jäger  Nr.  2  in  einem  Abstände  von  etwa 
6  cm  gelesen  wird,  dies  nur  einer  Sehschärfe  von  etwa  '  s  der  normalen 
entspricht,  man  also  nicht  etwa  annähernd  normale  Sehschärfe  nach  der 
Operation  in  Aussicht  stellen  darf.  Wird  bei  klaren  Medien  nur  größere 
Druckschrift  in  der  Nähe  gelesen,  so  ist  eine  ernste  Anomalie  der  Netz- 
bautfunktion  wahrscheinlich  und  es  muss  berücksichtigt  werden,  dass 
der  Patient  den  durch  mangelhafte  Sehschärfe  bedingten  Nachteil  durch 
Annäherung  der  Objekte  und  entsprechende  Vergrößerung  des  Netzhaut- 
bildes einigermaßen  ausgleichen  kann,  was  nach  Entfernung  der  Linse  nur 
mit  stärkeren  Konvexgläsern  würde  erreicht  werden  können.  Auch  hierbei 
lassen  sich  nicht  wohl  allgemein  gültige  Regeln  aufstellen.  Von  manchen 
Seiten  werden  z.  B.  gröbere  Netzhautveränderungen  als  Kontraindikation 
gegen  die  Operation  bezeichnet,  während  andere  glauben,  dass  eben  solche 
Veränderungen  durch  die  Beseitigung  der  Linse  günstig  beeinflusst  werden. 

Drittens  ist  bei  der  Indikationsstellung  das  Verhalten  nicht  nur  des  zu 
operierenden,  sondern  auch  des  anderen  Auges  zu  berücksichtigen.  Ich 
operiere  ein  Auge  nur  dann,  wenn  das  zweite  keine  ernsteren  Sehstörungen 
zeigt.  Netzhautablösung  oder  schwere  Netzhautveränderungen  in  der  Macula- 
gegend  des  letzteren  sind  für  mich  eine  Kontraindikation  gegen  den  Ein- 
griff  am  besseren  Auge  und  werden  es  so  lange  bleiben,  bis  einwandfrei 
dargethan  ist,  dass  der  Linsenentfernung  wirklich  die  von  Vacher  behauptete 
Schutzwirkung  zukommt.  Ebenso  stehe  ich  von  der  Operation  ab,  wenn 
der  Patient  nur  ein  Auge  hat. 

Hertel  und  A.  v.  Hippel  haben  bei  einigen  Fällen  im  Verlaufe  von 
1/a — 2  Yj  Jahren  nach  der  Operation  das  Auftreten  von  Glaskörpertrübungen 
beobachtet,  die  eine  merkliche  Verschlechterung  der  Sehschärfe  gegenüber 
der  kurz  nach  vollzogener  Linsenentfernung  bestimmten  zur  Folge  hatten; 
sie  betonen  mit  Recht,  dass  auch  dies  bei  der  Indikationsstellung  zu  be- 
rücksichtigen ist. 

Die  Frage,  ob  bei  beiderseits  hochgradiger  Myopie  einseitig  oder  doppel- 
seitig zu  operieren  sei,  wird  verschieden  beantwortet.  Nimmt  man  eine 
Operation  beider  Augen  vor,  so  wird  es  jedenfalls  zweckmäßig  sein,  zwischen 
der  Operation  des  ersten  und  der  des  zweiten  Auges  einen  längeren  Zeitraum 
verstreichen  zu  lassen.  Durch  die  einseitige  Operation  ist  der  Vorteil  erreicht, 
lass  der  Kranke  das  operierte  Auge  für  die  Ferne,  das  linsenhaltige  für 
die  Nähe  benutzen  kann  und  manche  Patienten  sind  mit  diesem  Ergebnisse 
schon  sehr  zufrieden.  Viele  schlagen  aber  die  bei  der  ersten  Operation 
gewonnenen  Vorteile  so  hoch  an,    dass    sie   zu  einem  Eingriffe  am  zweiten 
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Auge  drängen.  Die  hochgradige  Anisometropie  nach  einseitiger  Operation 
macht  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  meist  nur  vorübergehend  Stö- 
rungen, doch  fehlt  in  der  Regel  ein  gutes  binoculares  Sehen.  Ich  selbst 
pflege  nur  ein  Auge  zu  operieren. 

Die  Frage,  ob  die  Beseitigung  der  Linse  auf  das  Fortschreiten  der  Kurz- 
sichtigkeit einen  Einfluss  hat,  wird  sich  erst  nach  längerer  Beobachtungs- 
dauer an  einer  großen  Zahl  geeigneter  Fälle  bestimmt  beantworten  lassen. 
Dass  der  von  vielen  Seiten  behauptete  Wegfall  der  Akkommodation  hier 
als  günstiges  Moment  in  Betracht  kommen  könne,  muss  in  Abrede  gestellt 
werden,  denn  es  sind  durch  Beseitigung  der  Linse  ja  nur  die  an  letzterer 
bei  der  Ciliarmuskelkontraktion  auftretenden  Formveränderungen  eliminiert. 
Die  Ciliarmuskelkontraktion  selbst  aber  wird  im  aphakischen  Auge  bei  jeder 
Convergenz  im  wesentlichen  ähnlich  auftreten,  wie  im  linsenhaltigen.  Wohl 
aber  wäre  ein  günstiger  Einfluss  der  Linsenentfernung  dadurch  denkbar, 
dass  die  Kranken  in  größerem  Abstände  zu  lesen,  schreiben  und  arbeiten 
imstande  sind,  dass  also  die  Notwendigkeit,  stark  zu  konvergieren  und 
damit  einer  der  von  uns  als  besonders  schädlich  angesehenen  Faktoren 
wegfällt.  Da  aber,  wie  wir  sahen,  manche  Kurzsichtigkeit  auch  ohne  Nahe- 
arbeit  fortschreitet,  so  wird  für  diese  Formen  aus  der  Minderung  der  Con- 
vergenz nicht  viel  Vorteil  erwachsen. 

Scheffels  findet,  dass  in  8  von  10  Fallen  die  Operation  keinen  Einfluss 
auf  den  Stillstand  des  Längenwachstums  hatte;  bei  jugendlichen  Individuen,  zu- 
meist zwischen  8  und  18  Jahren  (einem  3 )  Jährigen) ,  konstatierte  er  während 
der  2 — 4  der  Operation  folgenden  Jahre  eine  Refraktionszunahme  von  0,5  bis 
2,0  Dioptrien.  Ein  Patient  von  de  Haas  war  mit  23  Jahren  bei  einer  Myopie 
von  1 3  Dioptrien  (mit  Linearschnitt  und  Iridektomie)  wegen  Katarakt  extrahiert 
worden.  Er  war  dann  noch  2  6  Jahre  in  Beobachtung;  die  Sehschärfe  sing  auf 
die  Itil IV  der  nach  der  Operation  festgestellten  zurück,  in  der  Macula  traten  alle 
die  bei  hochgradiger  Myopie  beobachteten  Veränderungen  auf. 

Keinenfalls  darf  man  nach  dem  Gesagten  dem  hochgradig  Kurzsich- 
tigen die  Linsenentfernung  als  eine  ganz  harmlose  und  ungefährliche  Ope- 
ration hinstellen;  ich  operiere  keinen  Kranken,  ohne  ihn  auf  die  möglichen 
Komplikationen  ausdrücklich  hingewiesen  zu  haben. 

§  142.  Auch  für  die  Berechnung  der  Änderung  der  Sehscharfe  durch 
Beseitigung  der  Linse  verweise  ich  auf  den  Abschnitt  »Aphakie«.  Das  Er- 
gebnis ist  kurz  folgendes: 

Für  ein  durch  Achsenverlängerung  kurzsichtiges,  Dach  Entfernung  der 
Linse  ohne  Glas  auf  unendliche  Entfernung  eingestelltes  Auge  i-t  ceteris 
paribus  bei  Ermittelung  nach  der  üblichen  Prüfungsweise  eine  1,5 mal 
größere,  als  die  absolute  Sehschärfe  vor  der  Operation  zu  erwarten.  Mit 
ziemlich  großer  Annäherung  gill   dies   auch    dann   b.    wenn   das  Auge 
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nach  Entfernung  der  Linse  /um  Sehen  in  die  Ferne  ein  schwaches  Konvex- 
oder Konkavglas  nötig  hat,  das  im  üblichen  abstände  von  ca.  13  mm  vor 
der  Hornhaul  sich  befindet. 

Bei  diesen  Berechnungen  isl  sowohl  auf  eine  Änderung  der  Pupülenweite 
durch  die  Operation,  wie  auf  Änderung  der  Lage  und  Größe  der  Eintritts- 
pupille durch  die  verschiedenen  vorgesetzten  Gläser  keine  Küeksicht  ge- 
nommen; dieser  Einfluss  isl  im  allgemeinen  von  verhältnismäßig  neben- 
sächlicher Bedeutung. 

In  der  LitteratUT  ist  mehrfach  angegeben,  das.-  die  Sehsehärle  de- 
Auges  nach  Entfernung  der  Linse  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  der 
früheren  und  noch  mein-  gestiegen  sei.  Auf  Grund  dieser  Angaben  haben 
einzelne  Forscher  die  Vermutung  ausgesj in M'hen,  dass  diese  Steigerung  nicht 
ausschließlich  auf  Zunahme  der  Bildgröße,  sondern  auch  auf  eine  Zunahme 
der  Leistungsfähigkeit  der  Netzhaut  zu  beziehen  sei.  Eine  endgültige  Be- 
antwortung dieser  prinzipiell  wichtigen  Frage  ist  auf  Grund  der  bisher  be- 
kannten Thatsachen  noch  nicht  möglich,  da  bei  den  betreffenden  Mitteilungen 
vielfach  die  nötigen  Angaben  über  den  Abstand  der  zur  Korrektion  be- 
nutzten Gläser  vom  Auge  u.  s.  w.  fehlen.  Bei  den  hohen  Graden  von 
Kurzsichtigkeit,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  aber  dieser  Umstand  von 
beträchtlichem  Einflüsse  auf  die  gefundene  Sehschärfe.  Wenn  z.  B.  eine 
auf  den  Hauptpunkt  bezogene  Myopie  von  20,5  Dioptrien  durch  ein  25  mm 
vor  dem  Hauptpunkte  befindliches  Glas  korrigiert  und  Sn  =  1  gesetzt 
würde  (s.  §  82),  so  ergäbe  sich  eine  (relative)  Sehschärfe  von  0,49,  während 
die  absolute  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  =  1,03  ist.  Würde  das 
korrigierende  Glas  des  im  aphakischen  Zustande  noch  um  5  Dioptrien  kurz- 
sichtigen  Auges  dicht  vor  die  Hornhaut,  etwa  3  mm  vor  deren  Scheitel, 
gesetzt,  so  wäre  dazu  ein  Glas  von  — 5,07  Dioptrien  nötig  und  die  unter 
diesen  Bedingungen  gefundene  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  wäre 
=  1,14.*  Wenn  die  Korrektion  des  linsenhaltigen  Auges  mit  einem  im 
vorderen  Brennpunkte  befindlichen  Konkavglase  erfolgt,  so  lindet  man  die 
Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  etwa  1,5  mal  grüßer  als  vorher;  dort 
aber  würde  sie  mehr  als  doppelt  s  i  groß  gefunden,  als  im  linsenhaltigen 
Suige.  Ferner  isl  darauf  hinzuweisen,  dass  man  bei  Prüfung  der  Sehschärfe 
mit  sn  starken  Konkavgläsern  leicht  unrichtige  Ergebnisse  erhält,  wenn  der 
Patient  nicht  genau  und  senkrecht  durch  die  Mitte  des  Glases  sieht.  Sieht 
er  nur  wenig  excentrisch  oder  schräg  durch  das  Glas,  so  kann  die  Seh- 
schärfe dadurch  wesentlich  geändert  werden.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
haben  mir  bisher  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  ergeben, 
da—  durch  Entfernung  der  Linse  auch  die  Distinktionsfähigkeit  der  Netz- 
haut gesteigert  worden  wäre.  Doch  sind  weitere  genaue  Untersuchungen 
unter  strenger  Berücksichtigung  der  besprochenen,  hier  in  Betracht  kommen- 
den  Umstände  wünschenswert. 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    VIII.  Bd.   XII.  Kap.  22 
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Die  Voraussetzung,  dass  der  myopische  Prozess  im  wesentlichen  auf  eine 
Drucksteigerung  zu  beziehen  sei,  hat  Dransart  zu  dem  Versuche  veranlasst,  die 
Myopie  durch  druckvermindernde  Mittel  zu  behandeln.  Er  hat  (seit  18  83)  eine 
große  Zahl  von  Kurzsichtigen  mittels  Iridektomie,  Sklerotomie  und  allabendlichen 
Pilokarpineinträufelungen  behandelt.  Soweit  mir  bekannt,  hat  diese  Therapie 
keine  Anhänger  gefunden. 

§  143.  Die  Myopieformen,  die  nicht  durch  Achsenverlängerung  be- 
dingt sind,  mögen  kurz  als  Krümmungs-  bezw.  Indexmyopie  bezeichnet 
werden.  Die  Beziehungen  zwischen  der  absoluten  Sehschärfe  des  krümmungs- 
myopischen  und  jener  des  normalen  Auges  erhält  man,  wenn  man  den  in 
Dioptrien  ausgedrückten  Kurzsichtigkeitsgrad  mit  1,5  multipliziert;  das  Pro- 
dukt giebt  die  Zahl  der  Procente  an,  um  welche  die  absolute  Sehschärfe  des 
emmetropischen  normalen  Auges  (Se)  grüßer  ist,  als  die  des  krümmungs- 
myopischen    [S,m).      Für    eine    Krümmungsmyopie    von    4,    bezw.    8    oder 

20  Dioptrien  ist  das  Verhältnis  der  beiden  Sehschärfen  —=*-  =  1,06  bezw. 
1,12  und   1,3.  m 

Unter  den  nicht  durch  abnorme  Achsenlänge  bedingten  Formen  der 
Kurzsichtigkeit  interessiert  uns  in  erster  Linie  jene  infolge  zu  starker  Horn- 
hautkrümmung. 

Dass  abnorm  starke  Krümmung  der  Cornea  ein  im  übrigen  normales 
Auge  kurzsichtig  machen  muss,  ist  nach  dem  früher  Gesagten  klar.  Ein- 
schlägige Fälle  sind  in  der  Litteratur  mehrfach  erwähnt.  Meist  handelt  es 
sich  um  krankhaft  veränderte  Hornhäute,  bei  welchen  die  vermehrte  Wöl- 
bung durch  Narbenzug  oder,  wie  bei  Keratoconus,  durch  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Hornhaut  veranlasst  ist.  Die  Kasuistik  bietet 
wenig  von  allgemeinerem  Interesse.  Wichtiger  und  interessanter  ist  die 
Frage,  ob  und  inwieweit  die  Wölbung  einer  gesunden  Hornhaut  in  einem 
normalen  Auge  auf  die  Refraktion  des  letzteren  von  Einfluss  ist.  Innerhalb 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Grenzen  hat  für  das  schematische  Auge 
eine  Verkleinerung  des  Hornhautradius  um  1  mm  eine  Refraktionserhöhung 
um  angenähert  6  Dioptrien  zur  Folge.  Donders  fand  bei  116  Messungen  mit 
dem  HELMHOLTz'schen  Ophthalmometer  den  Hornhautradius  in  der  Sehlinie: 

i  in  27  Emmetropenaugen  -  7,785  mm 

bei  Männern  [in  25  Myopenaugen  =  7,874    > 

'in  2G  Hypermetropenaugen  =  7,96      » 

(in   II    Emmetropenaugen       =  7,719  mm 
bei  Frauen     [in  12  Myopenaugen  =  7,867 

'in  15  Hypermetropenaugen   =  7,767 

Durchschnittlich  ballen  also  die  Kurzsichtigen  eine  weniger  stark  ge- 
wölbte Hornhaul  als  «li.1  Emmetropischen  und  bei  den  höchsten  Graden 
von  Myopie  wurde  die  Hornhaut  am  flachsten  gefunden. 
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Mauthner    Bndel      sowohl    bei    Myopie   als   bei    Hypermetropie   den    Radius 

im    Mittel    kleiner,   als   bei    Emmetropie  ,   dagegen    nel r   bei   hochgradiger 

Hypermetropie  zu,  bei  hochgradiger  Myopie  ab,  im  Gegensatz  zu  Donders 
vertritt  Javal  die  Ansicht,  dass  im  Mittel  der  Krümmungsradius  bei  Kurzsich- 
tigen   kleiner  sei.     Er   bezeicl i    dies   sogar  als    eine  bekannte  Thatsache  und 

siehl  einen  Beweis  dafür  in  Messungen  von  Nordenson,  der  unter  452  tagen 
90  myopische  fand,  bei  welchen  die  minier.'  Brechkrafi  der  Hornhaul  um  l  1). 
höher  war,  als  die  der  319   emmetropisehen   und  der  63   hyperroetropischen, 

s i ii  i  im.  hat  inii  dem  Ophthalmometer  über  100  Augen  von  Leuten  ge- 
messen, welche  während  der  Wachstumsperiode  Kurzsii  hl i^Ki-it  .  rwurlM-n  h.iiicn, 
die  seil  Beendigung  des  Wachstums  stationär  geworden  war.  Seine  Vermutung, 
dass  die  schwächeren  Kurzsiehligkcitsgradc»  durch  slarke  llornhautkrümmung 
beding!  seien,  bestätigte  sich  nicht;  er  fand  bei  schwachen  Myopien  bis  zu  2  D. 
große  Krümmungsradien,  dagegen  wurden  allerdings  hei  den  Myopien  von  2 — 7  D. 
oller  kleinere,  mitunter  auffallend  kleine  Radien  gefunden,  die  aber  auch  nicht 
unter  das  physioli irische  Mall  herunter  gingen.  Ans  diesem  Grunde  hauptsächlich 
hält  S 1 1 min«,  die  TscHERMNG'sche  Einteilung  in  Arbeitsmyopie  und  in  solche 
in  sonsi    völlig  gesunden  Augen  für  unzutreffend. 

I  her  ein  sein-  großes  Beobachtungsmaterial  verfügt  Sulzer,  der  gleichfalls 
zu  entgegengesetzten  Ergebnissen  kommt,  wie  Donders.  Er  bestimmte  mil  dem 
lAVAL'schen  Ophthalmometer  hei  1114  Augen  die  Breebkraft  im  schwächsl- 
brechenden  Meridian.  Der  Durchschnitt  aus  den  Radien  sämtlicher  Hornhäute 
betrug  7,628  nun.  Er  fand,  dass  die  Hornhäute  der  kurzsichtigen  Augen 
starker,  dagegen  die  der  hypermetropisehen  Augen  weniger  stark  gekrümmt 
sind,  als  die  der  emmetropiseheii ;  unter  den  myopischen  Augen  fand  er  häufiger 
Hornhäute  mit  starker  Krümmung,  als  unter  den  emmetropiseheii,  insbesondere 
soll  die  Myopie  von  mehr  als  6  D.  mit  stärkeren  Krümmungsradien  verbunden 
vorkommen.  Unter  den  ll\  iiernietropischen  zeigte  mehr  als  die  Hälfte  der 
Hornhäute  eine  geringere  Krümmung  als  der  Durchschnitt  der  emmetropischen 
Augen.  Ebenso,  wie  früher  Mauthner,  giebt  auch  Sulzer  an,  eine  Zunahme 
der  Hornhautrefraktion  infolge  der  Myopie  gefunden  zu  haben.  Bei  einer 
14jährigen  Patientin,  deren  Refraktion  im  Verlaufe  von  3  Jahren  um  6  D.  auf 
dem  einen,  um  \  D.  auf  dem  anderen  Auge  zugenommen  hatte,  fand  Sulzer 
in  dieser  Zeit  eine  Zunahme  der  Hornhautrefraktion  um  2,5  D.,  so  dass  die 
entstandene  Kurzsichtigkeit  hier  teils  auf  Bulbusverlängcrung,  leils  auf  Krüm- 
mungsvermehrung  zu  beziehen  war.  Von  Interesse  ist  eine  Angabe  Mauthner's, 
der  bei  höchst gradiger  Myopie  ohne  Keratoconus  einen  kleineren  Hornhautradius 
als  jemals  bei  Emmetropie  fand,  den  auch  er  nicht  als  Ursache,  sondern 
als  Folge  der  Achsenverlängerung  des  Bulbus   auffasst. 

Francis  Valk  findet  unter  M06  von  ihm  gemessenen  Fällen  620  mit 
einem  Radius  von  mehr  als  7,6ö  mm,  dem  von  ihm  gefundeneu  Mittel,  darunter 
waren  37  Myopen,  das  sind  \Q%.  Dagegen  waren  unter  486  Patienten  mit 
einem  kleineren  Radius  als  7,68  mm  HO,  das  sind  33  %  Myopen,  woraus  eine 
gewisse  Beziehung  der  Hornhautkrümmung  zur  Refraktion  hervorgeht.  Otto 
maß  mit  dem  JwAL'schen  Instrument  \  79  Hornhäute  von  Patienten  zwischen 
20  und  55  Jahren  und  fand  den  Radius  bei  Hypermetropie  etwas  großer,  bei 
Myopie  um  ein  weniges  kleiner  als  den  Mittelwert  desselben  in  emmetropiseheii 
Augen:  die  Abweichung  betrug  aber  weniger  als  0.:'  mm,  kommt  also  praktisch 
nicht  in  Betracht.  Die  DoNDERs'sche  Angabe,  dass  den  höchsten  Graden  von 
Myopie    ein    großer    Hornhautradius    entspreche,    konnte    Otto    nicht   bestätigen. 

ii* 
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Messungen  an  22  Patienten  mit  stärkerer  Anisometropie  führten  Otto  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  sicheres  Gesetz  bezüglich  des  Verhältnisses  der  Größe  der 
Hornhautradien  zu  Refraktionsanomalien  sich  nicht  aufstellen  lasse,  da  der  Radius 
des  stärker  brechenden  Auges  einmal  größer,  das  andere  Mal  kleiner  als  der 
des  schwächer  brechenden  Auges  gefunden  wurde. 

Die  vorstehende  Zusammenstellung  über  ophthalmometrische  Messungen 
an  ca.  3000  Hornhäuten  zeigt,  dass  die  Ergebnisse  einander  zu  sehr 
widersprechen ,  um  allgemeine  Regeln  über  die  Beziehungen  zwischen 
Refraktion  und  Hornhautkrümmung  zuzulassen.  Zweifellos  ist  für  die 
große  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  kommenden  Kurzsichtigkeitsformen 
allein  oder  in  erster  Linie  die  abnorme  Achsenlänge  als  Ursache  anzu- 
sprechen. 

§  144.  Über  das  Vorkommen  von  Kurzsichtigkeit  durch  Erhöhung 
des  Brechungsindex  des  Kammerwassers  sind  mehrfach  unzutreffende  An- 
gaben gemacht  worden. 

Schapringer  erwähnt  die  u.  a.  von  Green  mitgeteilte  Beobachtung,  dass 
Iritis  in  einer  ansehnlichen  Zahl«  von  Fällen  eine  vorübergehende  Myopie 
von  1,5 — 2  Dioptrien  hervorrufe  und  glaubt  die  Ursache  hierfür  in  einem 
erhöhten  Brechungsindex  des  Kammerwassers  sehen  zu  können.  Moauro 
hat  bei  Gelbsüchtigen  eine  vorübergehende  Kurzsichtigkeit  von  1 ,5 — 2  Diop- 
trien beobachtet  und  gleichfalls  durch  Erhöhung  des  Kammerwasserindex 
erklärt,  da  es  ihm  bei  Hunden  gelungen  war,  nach  Unterbindung  der  Gallen- 
gänge eine  Indexerhöhung  von  1,338  auf  1,356  experimentell  zu  erzeugen. 
Appenzeller  fand  bei  einem  Zuckerkranken  vorübergehend  eine  Kurzsichtig- 
keit von  I  Dioptrie,  die  nur  so  lange  nachweisbar  war,  als  der  Urin  Zucker 
enthielt.  Sie  sollte  nach  Appenzeller  abhängig  und  verursacht  sein  von 
Erhöhung  des  Brechungsindex  des  Kammerwassers  (während  man  sonst  in 
der  Regel  diese  Art  der  Myopie  auf  Veränderungen  in  der  Linse  zrj  be- 
ziehen pflegt  [s.  u.    . 

Die  von  Schapringer  und  von  Moauro  ausgeführten  Berechnungen  geben 
aber  ein  unzutreffendes  Bild  von  den  thatsächlichen  Verhältnissen. 

Moauro  legt  seinen  Berechnungen  das  reduzierte  LisnNG'sche    ! 

I  n         n       I 

Grunde  und   ermittelt   nach   der   Formel      .    -f-    .    =  die  Verände- 

rung des  Brechungsindex,  welche  nötig  ist,  um  dem  reduzierten  Auge  jene 
Brennweiten  zugeben,  die  bestimmten  Kurzsichtigkeitsgraden  entsprechen 
würden.  Er  findet  so  z.  B.  für  einen  index  von  1,4  eine  Myopie  von 
10  Dioptrien  und  meint,  dass  ähnliche  Veränderungen  durch  gleich  -ruße 
Erhöhung  des  Kammerwasserindex  im  schematischen  Auge  einträten,  was 
aber  nicht  zutrifft.  Das  reduzierte  Auge  sl  im  eine  zum  Zwecke  übersicht- 
iführte  Vereinfachung  dar,  erhalten  durch  Substitution 
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einer  einzigen  brechenden  Fläche  und  eines  einzigen  optisch  gleichartigen 
Mediums  an  Stelle  dos  wirklichen  Systems.  Eine  Veränderung  des  Gesamt- 
brechungsindex  dieses  reduzierten  Auges  muss  ganz  andere,  und  zwar 
im  allgemeinen  relativ  größere  Änderungen  der  (iesanilbrennweile  zur  Folge 
haben,  als  eine  gleich  große  Änderung  des  Kammerwasserindex  allein 
in  einem  wirklichen  Auge,  dessen  übrige  Konstanten  ihre  ursprünglichen 
Werte  beibehalten.  Es  isl  daher  nichl  angängig,  ans  den  am  reduzierten 
Auge  berechneten  Werten  auf  gleiche  Refraktionsänderungen  im  schema- 
tischen zu  schließen. 

Ebenso  ist  Schapringer's  Rechnungsweise  nicht  zutreffend.  Er  ermittelt 
die  Werte,  welche  der  hinteren  Brennweite  des  aus  Hornhaut  und  i.  tmmer- 
wasser  gebildeten  Systems  für  verschieden  große  Werte  des  Kammerwasser- 
index zukommen  und  bezeichnet  die  Brechkraft  durch  die  vor  das  Auge 
gesetzten  korrigierenden  Konkavgläser. 

Auch  diese  Berechnung  muss  zu  hohe  Werte  für  die  durch  Erhöhung 
des  Kammerwasserindex  bedingte  Refraktionszunahme  des  Auges  geben, 
denn  sie  seht  von  der  irrigen  Voraussetzung  aus,  dass  durch  Erhöhung 
des  Kammerwasserindex  nur  das  System  Hornhaut  -+-  Kammerwasser  ge- 
ändert werde,  während  im  übrigen  die  Brechung  in  gleicher  Weise  erfolge, 
wie  im  schematischen  Auge.  Nun  wird  aber  durch  die  Erhöhung  des 
Kammerwasserindex  die  Differenz  zwischen  diesem  und  dem  Linsenindex 
kleiner,  die  Brechung  durch  die  Linse  also  geringer,  deren  Brennweiten 
«erden  größer,  als  sie  im  schematischen  Auge  sind.  Auch  werden  die 
beiden  Brennweiten  der  Linse  ungleich  groß,  da  letztere  nicht  mehr  (wie 
im  schematischen  Auge1  auf  beiden  Seiten  von  einem  Medium  mit  gleichem 
Brechungsindex  umgeben  ist.  Durch  diese  Umstände  erfahren  die  Kardinal- 
punkte des  Auges  eine  Verschiebung,  zu  deren  Bestimmung  die  Berech- 
nung der  Haupt-  und  Brennpunkte  für  jedes  einzelne  der  brechenden  Systeme, 
sowie  für  die  aus  ihnen  gebildeten  Kombinationen  unerlässlich  ist.  Die  Be- 
rechnung geschieht  auf  bekannte  Weise.  Sie  führt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  Erhöhung  des  Kammerwasserindex  von  dem  normalen  Werte  (1,3365) 
auf  1.377  d.  i.  den  Brechungsindex  der  Hornhaut)  in  einem  emmetropischen 
Auge  nur  eine  Myopie  von  1,7  Dioptrien  hervorruft  und  dass  Erhöhung 
des  Index  auf  den  Wert  1,42  erst  eine  Myopie  von  5,3  Dioptrien  zur  Folge 
haben  würde. 

Es  folgt  aus  dem  Gesagten ,  dass  die  oben  erwähnten ,  vorüber- 
gehenden Myopieformen  wohl  sicher  nicht,  oder  doch  nur  zu  einem  ver- 
schwindend kleinen  Teile  auf  Erhöhung  des  Kammerwasserindex  bezogen 
werden  können.  Denn  zur  Erzeugung  einer  Kurzsichtigkeit  von  1,5  bis 
2,0  Dioptrien  müsste  der  Kammerwasserindex  gleich  dem  Hornhautindex, 
beziehungsweise  sogar  höher  als  dieser  werden,  was  in  Wirklichkeit  wohl 
nicht  vorkommt. 
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Dass  speziell  eine  Erhöhung  des  Kammerwasserindex  durch  vermehrten 
Zuckergehalt  beim  Diabetiker  keine  merkliche  Kurzsichtigkeit  erzeugen  wird  und 
in  dem  obenerwähnten  Falle  sicherlich  die  dort  gefundene  von  1 ,0  D.  nicht  er- 
zeugt hat,  geht  aus  folgender  Überlegung  hervor:  Einer  Flüssigkeit  von  gleichem 
Brechungsindex  wie  die  Hornhaut  würde  nach  Lohnstein  eine  20proeentige 
Traubenzuckerlösung  entsprechen.  Die  Koncentration  des  Kammerwassers  zur 
Erzeugung  einer  Myopie  von  1,5  D.  in  einem  vorher  emmetropischen  Auge 
müsste  also  nahezu  diese  Höhe  haben.  Nun  hat  aber  Deutschmann  gezeigt, 
dass  eine  menschliche  Linse  schon  in  einer  5  procentigen  Traubenzuckerlösung 
in  wenigen  Stunden  unter  Schrumpfung  sich  trübt.  Ferner  bestimmte  er  bei 
einem  hochgradig  diabetischen  Mädchen,  dessen  Urin  konstant  mehr  als  8  % 
Zucker  enthielt,  den  Zuckergehalt  des  Kammerwassers  zu  nur  0,5  %.  Wie 
langsam  der  Brechungsindex  bei  steigender  Koncenlration  z.  B.  einer  Salzlösung 
wächst,  geht  aus  einer  Untersuchung  von  Börner  (1869)  hervor,  der  z.  B.  für 
Kochsalzlösungen  ermittelte,  dass  bei  einer  Koncentralion  von  \$%  bezw.  20  9» 
und  30^?  der  Index  1,342,  bezw.  1,355  und  1,366  betrug.  Ähnlich  verhielten 
sich  andere  von  Börner  geprüfte  Salze.) 

Würden  diese  Zahlen  schon  zur  Widerlegung  obiger  Ansicht  genügen, 
so  muss  noch  weiter  berücksichtigt  werden,  dass  bei  Diabetes  auch  der  Glas- 
körper zuckerhaltig  ist  und  dass  dessen  Indexerhöhung  die  Gesamtrefraktion 
des  Auges  herabsetzen,  den  Einfluss  der  Indexerhöhung  des  Kammerwassers 
also  mehr  oder  weniger  aufheben  muss.  Wenn  in  unserem  zweiten  obigen 
Beispiele  der  Glaskörperindex  auf  die  gleiche  Höhe  von  1,42,  wie  der  Kammer- 
wasserindex steigt,  so  wird  das  Auge  dadurch  ca.   6  D.  hypermetropisch. 

Wenn  bei  einem  ikterischen  Menschen  wirklich  eine  Erhöhung  des  Kammer- 
wasserindex um  0,018  vorkäme,  wie  Moauro  sie  bei  Hunden  nach  Unterbindung 
der  Gallengänge  gefunden  hat,  so  würde  daraus  immer  erst  eine  Myopie  von 
kaum  :;  4  D.  sich  ergeben,  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  der  Glas- 
körperindex durch  den  Icterus  gar  nicht  beeinflusst  würde,  was  sehr  wenig 
wahrscheinlich  ist. 

Über  Zunahme  des  Kammerwasserindex  bei  Iritis  liegt  bisher  nur  eine 
Untersuchung  von  Bajardi  vor,  der  ihn  fast  immer  um  0,003 — 0,00S  erhöh! 
fand,  was  die  thatsächlirb  beobachtete  Refraktionserhöhung  natürlich  nichl  erklärt. 
Wiederholte  Paracentesen  der  vorderen  Kammer  halten  eine  Erhöhung  des 
Kammerwasserindex  um   0,0085  zur  Folge. 

§  145.  Kurzsiehtigkeit  infolge  krankhafter  Linsenveränderungen  kann 
auftreten  einmal  durch  Erhöhung  des  Brechungsindex,  dann  durch  Krüm- 
mungszunahme der  Linse.  Bei  älteren  Leuten  zeigen  sich  Dicht  selten  Ver- 
änderungen in  der  Linse,  die  meist  mit  beginnendem  Mar  in  Verbindung 
gebracht  werden  und  funktionell  in  dem  Auftreten  einer  Myopie  (bezw. 
Nerininderung  bestehender  ll\ ] n-i-in>-t n tjii«-  /um  Ausdrucke  kommen.  Den 
ersten  derartigen  Fall  beschrieb  Henry  im  Jahre  1786:  Ein  früher  normal- 
sichtig  gewesener  Mann  wurde  mil  50  Jahren  kurzsichtig  und  musste  Konkav- 
gläser für  die  Ferne  benutzen,  während  er  früher  ohne  solche  gul  -<-\ww 
konnte.    Mit  zunehmendem  Alter  wurden  immer  stärkere  Konkavgläser  nötig. 

Der  Grad  der  so  erworbenen  Refraktionserhöhung  kann  beträchtlich  sein: 
Rydel   berichtet  von  einer  Patientin,  die  früher  in  der  Feme  gut,  in  x  I» 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  343 

nur  mil  Konyexgläsern  gesehen  hatte,  und  welche  im  Aller  von  72  Jahren 
eine  Myopie  von  ;. .".  D  bekam.  Landesberg  beobachtete  bei  7  Patienten  eine 
Refraktionserhöhung  von  1,6 — lo  D.,  Fuchs  bei  ii  Kranken  eine  solche  von 
I — «.)  1).  Herrnheiser  fand  bei  einer  80jährigen,  früher  angenäheri  emmetropisch 
gewesenen  Patientin    sie  halle  im  Aller  von  60  Jahren  -f-  3,6  D.  für  die  Nähe 

erhallen)  eine  Myopie  von   :  D.     Über  ähnliche  Fälle  berichten  Weber,  Cri itt, 

Snem.en,  de  Wecker  u.  a.  Madthner  sah  in  einem  Falle  diese  Kurzsichtigkeit 
ganz  akut  in  wenigen  Stunden  auftreten,  anscheinend  im  Anschlüsse  an  eine 
starke  Blendung  des  \uges.  (Hurnett  beschi-eihl  solche  Fälle  als  »second 
sighl  oi  old  people«.) 

Die  Erklärung  dieser  »Linsenmyopie«  ist  (Zehender  und  Mattriessen, 
Schweigger)  in  einer  Erhökung  des  Linsenindex,  insbesondere  des  Kernindex 
zu  suchen.  Beine  fand  den  Totalindex  bei  einer  älteren  myopischen 
Patientin  =  1,451  an  dem  einen,  1 ,47  an  dem  anderen  Auge,  die  Bulbus- 
achse  war  nicht  verlängert. 

Ferner  tritt  auch  bei  Diabetes  anscheinend  infolge  von  Veränderungen 
in  der  Linse  Myopie  auf,  wie  zuerst  IIirsciiberg  nachgewiesen  hat.  Eine 
Trübung  der  Linse  muss  dabei  nicht  notwendig  vorhanden  sein.  Hirsch- 
rerg  bezeichnet  als  »besonders  verdächtig«  und  daher  diagnostisch  wichtig 
diejenige  Myopie,  die  »im  höheren  Alter,  um  die  50  er  Jahre,  plötzlich  und 
ohne  Linsentrübung  sich  entwickelt*.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeil  kann 
auch  hier  mehrere  Dioptrien  betragen.  In  den  letzten  Jahren  sind  hierher 
gehörige  Fälle  von  Grimsdale,  Doyne,  Roosa  u.  a.  beschrieben  worden. 
Risley  sah  (1897)  zwei  Fälle,  wo  bei  diabetischen  Kranken  während  zucker- 
freier Perioden  stärkere  Konvexgläser  nötig  waren,  als  in  der  Zeit,  wo  der 
Urin  Zucker  enthielt.     Die  Differenz  betrug  1 — 3  Dioptrien. 

Während  in  den  meisten  Fällen  die  bei  Diabetes  beobachtete  Änderung 
eine  Zunahme  der  Refraktion  darstellt,  sah  Landolt  (1884)  bei  einer 
emmetropischen  Diabetischen,  so  oft  der  Urin  Zucker  zeigte,  leichte  Hyper- 
metropie  auftreten,  die  mit  Schwinden  des  Zuckers  wieder  zurückging  und 
\  ml  Landolt  auf  Brechungserhöhung  des  Glaskörpers  bezogen  wurde.  Einen 
ähnlichen  Fall  beschrieb  Sourdille  und  bezog  die  während  des  Zucker- 
gehaltes eingetretene  Hypermetropie  von  2  Dioptrien  auf  Weicherwerden  und 
Schrumpfen  des  Auges. 

Über  Myopie  durch  gleichmäßige  Vermehrung  der  Linsenwölbung  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  sehr  lückenhaft.  Die  Möglichkeit,  dass  die  eben 
besprochene  Kurzsichtigkeit  bei  beginnendem  senilem  und  diabetischem 
Star  in  manchen  Fällen  zu  einem  mehr  oder  weniger  großen  Teile  auf 
Vermehrung  der  Linsenwölbung  (infolge  von  Wasseraufnahme  in  den  Kapsel- 
sack) beruhe,  ist  nicht  ausgeschlossen;  doch  fehlen  noch  diesbezügliche 
Messungen.  Dass  von  der  typischen  Kurzsichtigkeit  jedenfalls  nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Rruchteil  auf  diese  Ursache  zurückzuführen  ist,  geht 
aus  allen  einschlägigen  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor. 
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v.  Reiss  findet  in  kurzsichtigen  Augen  den  Krümmungsradius  der  vorderen 
Linsenfläehe  in  der  Regel  viel  größer,  als  bei  Emmetropisehen,  im  allgemeinen 
gelte  dies  auch  von  der  hinteren  Fläche  der  Linse.  Entsprechend  sei  last 
ausnahmslos  die  Brennweite  der  Linse  Kurzsichtiger  größer,  ihre  Dicke  in  der 
Regel  geringer,  als  bei  Emmetropisehen. 

Vereinzelt  hallten  schon  IIelmiioltz  und  Knapp  einschlägige  Beobachtungen 
verzeichnet  und  auch  Coccius  giebt  an,  »dass  die  Kurzsichtigen  last  immer 
die  größten  vorderen  Linsenbilder  im  Zustande  der  Ruhe  besitzen  .  Es  möge 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Myopischen  im  allgemeinen  weitere  Pu- 
pillen haben,  als  die  Emmetropisehen,  dass  daher  am  Zustandekommen  des 
vorderen  Linsenbildes  hei  ihnen  leicht  etwas  mehr  peripher  gelegene  Teile  der 
Linsenvorderfläche  beteiligt  sein  können.  Diese  haben  aber  bekanntlich  oft  etwas 
geringere  Wölbung,  als  die  centralen,  und  es  ist  denkbar,  dass  die  v.  Reuss- 
schen  Ergebnisse  zum  Teile  auf  diesen  Umstand  zurückzuführen  sind.  Immer- 
hin ist  der  von  ihm  gefundene  Unterschied  sehr  groß,  denn  die  Mittelzahl  aus 
seinen  Messungen  beträgt  für  den  Radius  der  Linsenvorderfläche  in  kurzsichtigen 
Augen    1  2,69  mm. 

Eine  mehr  ungleichmäßige  Wölbungszunahme  der  vorderen  oder  hinteren 
Linsenfläche  finden  wir  bei  dem  sogenannten  »echten  Lenticonus«.  Fälle 
von  Lenticonus  anterior  sind  von  Webster,  Placido  und  van  der  Laan  u.  a. 
beschrieben  worden;  es  handelte  sich  dabei  um  kegelförmige  Yorbuchtung 
des  im  Pupillargebiete  sichtbaren  Teiles  der  Linsenvorderfläche. 

Bei  Lenticonus  posterior  zeigt  die  Umgebung  der  hinteren  Pol- 
gegend eine  mehr  oder  weniger  starke  Ausbuchtung  nach  rückwärts,  mit 
entsprechender  Krümmungszunahme.  Der  erste  derartige  Fall  wurde  von 
F.  Meyer  (1888)  beschrieben;  spätere  Mitteilung  haben  Knapp,  Eiseck,  Mit- 
valsky,  Pergens,  Müller,  ELsenNiG,  Rogman,  Hess  u.  a.  gemacht.  Nach 
meinen  anatomischen  Untersuchungen  ist  ein  Teil  derselben  auf  fötale  Rup- 
turen der  hinteren  Linsenkapsel  zurückzuführen. 

Im  allgemeinen  muss  durch  den  Lenticonus  Myopie  hervorgerufen 
werden  (in  einigen  Fällen  ist  eine  solche  bis  zu  :Ji  Dioptrien  beschrieben, 
die  aber  meist  einer  Korrektion  durch  sphärische  Gläser  nur  in  geringem 
Grade  zugänglich  sein  wird;  denn  erstens  ist  die  sphärische  ÜJerration  sehr 
beträchtlich,  zweitens  bestehen  oft  Trübungen  der  Linse  und  drittens  kann 
infolge  der  (von  mir  anatomisch  nachgewiesenen)  starken  Verwerfung  der 
Linsenschichten  irregulärer  Astigmatismus  auftreten.  Bei  erweiterter  Pupille 
kann  man  skiaskopisch  ofl  in  den  peripheren  Linsenteilen  emmetropische 
oder  leicht  myopische  Refraktion  nachweisen,  während  die  centralen  einen 
beträchtlich  höheren  Breehzustand  zeigen. 

Ähnliche  ophthalmoskopische  Erscheinungen  können,  wie  u.a.  L. Möller, 
<iiiMAN\,  Dshicber]  hervorgehoben  hat,  durch  abnorme  Gestaltung  des 
Linsenkernes  bei  normaler  Linsenform]  hervorgerufen  werden;  Müller 
bat  für  diese  Anomalie  die  Bezeichnung  »Linsen  mit  doppeltem  Brenn- 
punkt  .   Dbmicbbri   den   Namen      falscher   Lenticonus     vorgeschlagen.      In 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  H4f> 

einem    von    ihm    I pachteten   Falle    hatten    die   mittleren   Linsenteile   eine 

um  2,5  Dioptrien  schwächere  Brechkrafl  als  die  peripheren;  meist 
sind  aber  die  centralen  Teile  stärker  brechend.  Guttmanh  hal  eine  Differenz 
von   7  Dioptrien   zwischen    der  Refraktion    der    peripheren   und  jener  der 

centralen  1  eile  I Dachtet. 

Kurzsichtigkeil  infolge  pathologischer  Entspannung  der  Zonula  kommt 
am  häufigsten  bei  Subluxation  und  bei  Ektopie  der  Linse  vor.  Der  Grad 
der  Myopie  wird  eeloris  paribus  um  so  größer  sein,  je  jünger  dei  Kranke 
isi ,  da  die  Linse  sich  hier  bei  entspannter  Zonula  viel  stärker  wölbt,  als 
bei  älteren  Leuten.  Bei  einem  von  mir  untersuchten  7jährigen  Jungen  mit 
angeborener  Ektopie  der  Linse  ging  der  untere  Linsenrand  etwa  durch  die  Mitte 
des  Pupillargebietes.    Skiaskopisch  ließ  sich  im  aphakischen  Pupillenteile  eine 

Hypermetropie  v sa.  10  Dioptrien,  in  linsenhaltigen  eine  Myopie  von  über 

13  Dioptrien  feststellen.  Für  den  Grad  der  durch  solche  Verschiebungen 
entstehenden  Kurzsichtigkeit  wird  außer  dem  Alter  noch  in  Betracht  kommen, 
welcher  Teil  der  Linse  in  das  Pupillargebiet  zu  liegen  kommt:  Die  Myopie 
wird  größer  sein,  wenn  die  Umgebung  der  Linsenpole  hier  gelegen  ist,  als 
wenn  sehr  periphere,  in  der  Regel  etwas  weniger  stark  gewölbte  Linsen- 
teüe  hinter  der  Pupille  liegen.  Auch  der  Orl  der  Linse  kommt  in  Betracht. 
Die  Kurzsiehtigkeil  muss  um  so  stärker  sein,  je  mehr  hornhautwärts  die 
Linse  liegt,  also  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  am  größten  bei  Luxation 
in  die  vordere  Kammer.  Selbstverständlich  können  hierbei  wieder  durch 
Anlagerung  der  Linse  an  die  hintere  Hornhautwand  schwer  zu  übersehende 
Komplikationen  eintreten. 

Möglicherweise   gehört    auch   die    vielfach   nach   perforierenden  Verletzungen 

nii!    Hypotonie    des     \uges     I nachtete    Kurzsiehligkeit    hierher,     insofern    diese 

Hypotonie  die  Ursache  einer  Entspannung  der  Zonula  sein  kann.  Doch  wird  von 
verschiedenen  Seiten  in  solehen  fallen  ein  duivh  den  Heiz  der  NYi-IH/iuiu  .hji-Ii- 
lich  hervorgerufener  Ciliarmuskelkrampf  angeschuldigt  (Nagel,  Schmidt-Rimpler). 
Akute,  spontan  entstandene  Myopie,  bezw.  Steigerung  einer  vorhandenen,  ohne 
Luxation  der  Linse,  anscheinend  infolge  gleichmäßiger  hochgradiger  Erschlaffung 
der  Zonula  li.it  u.  a.  Sciiuöteii  beschrieben.  Ich  selbst  sah  einen  Kranken,  bei 
dem  infolge  einer  plötzlich  aufgetretenen  heiligen  Iridocyclitis  an  einem  vorher 
emmetropischen  Auge  Myopie  von  5  D.  nachgewiesen  wurde,  die  mit  dem  Ab- 
klingen der  Entzündung  allmählich  zurückging. 

Ob  Kurzsiehtigkeil  durch  Verkleinerung  des  Brechungsindex  des  Glaskörpers 
vorkommt,  ist   nicht   bekannt. 

(Die  Störungen  bei  Kurzsichtigkeit,  welche  auf  die  gemeinsame  Thätigkeit 
beider  Augen  zurückzuführen  sind,  insbesondere  auch  die  durch  den  Zusammen- 
hang zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  bedingten,  werden  in  dem  Ab- 
schnitte XII   über  das   Sehen   mit   zwei  Augen   besprochen.) 
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Abschnitt  IX. 

Hypermetropie. 

§  I  l(i.  Der  hypermetropische  Refraktionszustand  ist  allgemein 
dadurch  charakterisiert,  dass  parallel  auf  die  Hornhaut  auffallende  Strahlen 
im  Ruhezustande  des  Auges  sich  hinter  der  pereipierenden  Netzhautscbicht 
vereinigen.  Theoretisch  kann  Hypermetropie  zustande  kommen:  1.  Bei 
abnormer  Kürze  der  Augenachse,  2.  bei  zu  schwacher  Krümmung  der  Horn- 
haut, 3.  bei  zu  schwacher  Wölbung  der  Linsenflächen,  i.  bei  zu  kleinem 
Totalbrechungsindex  der  Linse,  5.  bei  zu  kleinem  Brechungsindex  des 
Kammerwassers  oder  6.  zu  hohem  Brecliungsindex  des  Glaskörpers,  7.  bei 
abnorm  großem  Abstände  der  Linse  von  der  Hornhaut,  8.  bei  Fehlen  der 
Linse.  Die  weitaus  häufigste  Form  der  angeborenen  Bypermetropie  ist  die 
durch  zu  geringe  Länge  der  Bulbusachse  bedingte. 

Eine  richtige  Vorstellung  vom  hypermetropischen  Refraktionszustande  linden 
wir  [nach  R.  Schirmer)  zuerst  bei  dem  Mathematiker  Kästner  (1755).  Er 
sehreibt:  ^Ieh  finde  keine  Unmögli, -hkeit,  dass  der  Bau  eines  Auges  so  beschaffen 
sein  könnte,  dass  auch  entfernte  Sachen  und  folglich  nahe  noch  viel  mehr,  ihr 
Bild  erst  hinter  dem  Netzhäutchen  halten.  Ein  solches  Auge  würde  weder  par- 
allele, noch  auseinandert'ahrende  Strahlen  auf  seinem  Netzhäutchen  sammeln.  Seine 
brechende  Kraft  wäre  zu  geringe,  wie  sie  beim  Kurzsichtigen  zu  groß  ist  .  .  .  ein 
erhabenes  Glas  wurde  ihm  Dienst  thun.«      Für  einen  solchen  Refraktionszustand 
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schlägt  er,  entsprechend  der  Gepflogenheit  der  damaligen  Zeit,  Weitsichtigkeit 
mit  Presbytie  zu  bezeichnen,  den  Namen  » Hyperpresbytas «  vor,  der  sich 
■10»  Jahre  lang  gehalten  hat  und  noch  von  Stellwag  (1855)  in  dem  gleichen 
Sinne  gebraucht  wurde.  Auch  Janin  giebt  eine  korrekte  Beschreibung  der 
Hypermetropie,  von  der  er  sagt,  »der  Fehler  hat  viel  Ähnlichkeit  mit  dem- 
jenigen, der  eine  Folge  der  Operation  des  Stars  ist.«  Später  finden  sich  bei 
Olbers  und  Listing  zutreffende  Angaben  über  den  hypermetropischen  Refraktions- 
zustand. Bei  Wabe,  Sichel,  Coopeh,  Böhm,  Ritterich,  Fronmüller,  Welleb 
u.a.  begegnen  wir  treffenden  klinischen  Schilderungen.  So  schreibt  Weller: 
»In  seltenen  Fällen  liegt  die  Ursache  der  Weitsichtigkeit  in  einem  von  Jugend 
auf  angestammten  flachen  Bau  des  Augapfels,  kommt  dann  schon  in  den  Kinder- 
und  Jünglingsjahren  zum  Vorschein  und  ist  oftmals  in  diesem  Falle  gleichsam 
angeboren.«  In  der  neueren  Zeit  hat  insbesondere  Stellwag  v.  Cariob  in 
seiner  verdienstvollen  Arbeit  ;  die  Akkommodationsfehler  des  Auges«  bezüglich 
der  Ätiologie,  Diagnose  und  Fernpunktsbestimmung  Anschauungen  vertreten,  die 
großenteils  auch  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  entsprechen 
Donders  betonte  (1858)  zuerst  den  Unterschied  zwischen  Hypermetropie  und 
Presbyopie,  zwischen  Refraktions-  und  Akkoiiiniodatiiinsanonialii'n:  er  führte  auch 
den  Namen  Hypermetropie  ein  (Helmholtz  hatte  die  Bezeichnung  Hyperopie 
vorgeschlagen). 

Die  Beziehungen  zwischen  Achsenlänge  und  Hyper tropiegrad  ergeben 

sich  leicht  aus  dem  früher  Gesagten:  Im  reduzierten  Auge  entspricht  einer 
Achsenverkürzung  um  1  mm  eine  Hauptpunktshypermetropie  von  ca.  3,3  Di- 
optrien, einer  Verkürzung  um  2  bezw.  3  mm  eine  Hypermetropie  von  7,2:! 
bezw.  1 1,5  Dioptrien.  Im  schematischen  z.  B.  dem  früher  angeführten  Auge 
entspricht  der  Verkürzung  um  I  bezw.  2  oder  3  mm  eine  Hauptpunktshyper- 
metropie von  3,1  bezw.  6,5  und  10,3  Dioptrien;  in  dem  von  Treitler  an- 
gegebenen eine  solche  von  2,8  bezw.  G,0  und  9,6  Dioptrien. 

Für  die  Beziehungen  zwischen  ilem  Krümmungsradius  des  redu- 
zierten Auges  und  dem  Grade  der  Krümmuiigs-'  Hypermetropie  haben  die 
früher  mitgeteilten  Tabellen  ergeben,  dass  einer  Verkürzung  des  Radius 
um  0,2  bezw.  0,4  oder  0,6  mm  eine  Hypermetropie  von  3,9  bezw.  5,6 
und  7,71  Dioptrien  entspricht. 

Das  Verhältnis  zwischen  natürlicher  und  absoluter  Sehschärfe  des 
achsenhypermetropischen  ^uges  bestimmen  wir  (vgl.  §  82)  nach  der 
Formel  S=  Sn  (1  -f-  0 , 0 1 ö  A),  worin  S  die  absolute  (d.  i.  durch  Korrektions- 
glas im  vorderen  Brennpunkte  ausgeglichene),  S„  die  natürliche  Sehschärfe 
und  A  den  Grad  der  Hypermetropie  in  Dioptrien  bedeutet.  Für  ein  achsen- 
hypermetropisehes  Auge  von   10  Dioptrien  /..  1'..  ist  die  absolute  Sehschärfe 

um  15  %  größer  al<  die  natürliche.     Gehen  wir  nicht  vom  A tro] 

sondern  vom  Korrektionsglase  aus,  so  wird,  wie  wir  Früher  sahen,  die 
natürliche  Sehschärfe  aus  der  absoluten  erhalten,  indem  man  Im-  jede  Di- 
optrie des  nötigen  Konvexglases  1,5  %  abzieht.  Ein  durch  -f-  C  bezw.  -f-  2(» 
korrigierter   Hypermetropischer  hal    ohne  Glas  eine   um  9  %   bezw.  30  % 
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kleinere  Sehschärfe  als  seine  absolute,  mil  Glas  bestimmte,  oder  als  die 
iles  emmetropischen    ^uges  beträgt. 

Für  das  krümmungshypermetropische  Auge  erhalten  wir  das  Verhält- 
nis  seiner  absoluten  Sehschärfe  zu  der  des  normalen  Auges,  indem  wir  die 
den  Hypermetropiegrad  ausdrückende  Dioptrienzahl  mit  1,5  multiplizieren; 
das  Produkt  giebl  an,  um  wieviele  Procent  die  absolute  Sehschärfe  des 
normalen  Auges  kleiner  ist,  als  die  des  kriiiiinmngshyperiiielropischen.  Bei 
einer  Krümmungshypermetropie  von  b  bezw.  10  oder  20  Dioptrien  ist  die 
Sehschärfe  des  normalen  Auges  um  7,5  bezw.  15  "der  30  %  kleiner  als 
die  Sehschärfe,  welche  das  hypermetropische  Auge  mit  einem  in  seinem 
vorderen  Brennpunkte  befindlichen  Glase  hat. 

Für  geringere  Grade  von  Krümmungshypermetropie  kann  man  eine 
solche  Stellung  des  Glases  ohne  merklichen  Fehler  annehmen.  Bei  höheren 
Graden  dagegen  wird  sich  das  Glas  im  allgemeinen  in  geringerem  Abstände 
vom  Auge  befinden  als  der  vordere  Brennpunkt,  daher  wird  die  wirkliche 
Zunahme  der  Sehschärfe  gegenüber  jener  des  normalen  Auges  nicht  ganz 
so  groß  sein  als  die  berechnete.  Im  linsenhaltigen  Auge  kommen  so  hohe 
Bypermetropiegrade  kaum  vor,  dagegen  stellt  das  aphakische  Auge  (s.  d.) 
eine  derartige  Ametropie  form  dar.  Die  oben  berechneten  Werte  geben 
auch  das  Verhältnis  zwischen  der  Sehschärfe  des  hypermetropischen  ohne 
Glas  durch  Akkommodation  für  die  Entfernung  eingestellten  Auges  und 
der  Sehschärfe,  die  das  gleiche  Auge  besitzt,  wenn  es  ohne  Akkommo- 
dation durch  ein  korrigierendes  Konvexglas  auf  großen  Abstand  ein- 
gestellt ist. 

§  I17.  Die  Hypermetropie  durch  Achsenverkürzung  ohne  anderweitige. 
Störungen  beträgt  verhältnismäßig  selten  mehr  als  6 — 7  Dioptrien:  Bei  Ver- 
kürzung der  Augenachse  um  mehr  als  2 — 3  mm  findet  man  häufig  auch 
noch  andere  Anomalien  an  dem  betreffenden  Auge  (Mikrophthalmus  mit  Colo- 
bomhildung  u.  s.  w.).  Vereinzelt  sind  Hypermetropiegrade  von  1 4  Dioptrien 
(Marple),  20  Dioptrien  Schön),  24  Dioptrien  (Seabrock)  ohne  schwerere 
Entwicklungsstörungen  der  Augen  beschrieben.  Während  bei  der  Achsen- 
myopie  nur  der  hintere  Abschnitt  des  Auges  gedehnt,  dessen  übrige  Durch- 
messer aber  nicht  verändert  werden,  pflegen  bei  der  Achsenhypermetropie 
alle  Durchmesser  des  Augapfels  kleiner  zu  sein  als  normal. 

Die  Untersuchung  solcher  Augen  ergiebt  schon  hei  mäßigen  Graden 
von  Hypermetropie  nicht  selten,  bei  höheren  sehr  häufig  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Donders  vermutete,  dass  diese  zum  Teile 
auf  den  Bau  des  Auges  bezogen  werden  könne,  da  »nur  wenn  eine  kleinere 
Oberfläche  der  Netzhaut  eine  gleiche  Anzahl  pereipierender  Elemente  besäße 
wie  das  emmetropisebe  Auge,  die  geringere  Größe  der  Netzhautbilder  ganz 
oder  teilweise  ausgeglichen  werden  könne«. 
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Die  Unhaltbarkeit  dieser  Vermutung  hat  Mautü.ner  dargethan  durch 
den  Nachweis,  dass  selbst  bei  einer  Achsenhypermetropie  von  1 2  Dioptrien, 
die  durch  Akkommodation  gedeckt  wird,  der  erwähnte  Umstand  die  Seh- 
schärfe nur  von  20/2o  auf  17/2o  herabsetzen  würde.  Zudem  können  ja  die 
Netzhautbildgrüßen  durch  korrigierende  Gläser  jenen  des  emmetropischen 
Auges  gleich  und  noch  größer  als  diese  gemacht  werden.  Trotzdem  wird 
dadurch  die  Sehschärfe  des  Übersichtigen  im  allgemeinen  nicht  der  normalen 
gleich.  Die  Erklärung  für  diese  Herabsetzung  ist  vielleicht  auf  eine  Störung 
in  der  Entwicklung  des  percipierenden  Apparates  zu  beziehen;  doch  liegen 
bisher  anatomische  Befunde  hierüber  nicht  vor.  (Möglicherweise  kommen  auch 
Unregelmäßigkeiten  der  Krümmung  der  Hornhautoberfläche  (Sulzer  u.  a.)  in 
Betracht.) 

Während  die  Achsenmyopie  fast  ausnahmslos  einen  erworbenen  Zustand 
darstellt,  findet  man  die  Achsenhypermetropie  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  angeboren.  Erworbene  Übersichtigkeit  durch  Annäherung  der 
lichtempfindlichen  Netzhautschicht  an  die  Linse  ist  offenbar  sehr  selten,  so 
z.  B.  durch  Ablösung  der  Netzhaut  mit  Erhaltung  ihrer  Funktionsfähigkeit 
oder  durch  Vordrängung  der  gesamten  hinteren  Bulbuswand  infolge  von 
retrobulbären  Geschwülsten.  Dass  eine  Hypermetropie  sich  entwickeln  könne 
durch  .Abnahme  des  gesamten  Bulbusinhaltes,  dem  sich  die  elastische  Sclera 
anschließt  (wie  Horner  für  die  während  eines  schweren  Diabetes  erworbene 
Hypermetropie  annahm),  ist  mir  wenig  wahrscheinlich.  Mauthner  hält  indes 
eine  durch  Schrumpfung  des  Augapfels  im  Alter  erworbene  Hypermetropie 
für  »sicher«  vorkommend.  Snellen  beobachtete  starke  Hypermetropie  Dach 
Ruptur  der  Hornhaut  und  Sclera  mit  Glaskörpervorfall;  nach  glatter  Heilung 
war  der  Druck  stark  herabgesetzt. 

Bei  dem  Interesse,  das  die  durch  ablatio  retinae  erworbene  Hypermetropie 
für  die  Frage  nach  der  Dauer  der  Funklionstähigkeit  einer  abgelösten  Netzhaut 
besitzt,  sei  eine  diesbezügliche  Ueohachtiuig  iiiisl'ührlicher  mitgeteilt.  HouM-ai 
fand  bei  einem  61jährigen  Manne  mit  Myopie  von  8  Dioptrien  und  '  -,  Seh- 
schärfe eine  allmählich  größer  werdende  Netzhautablösung  und  dementsprechend 
ging  die  Kurzsichtigkeit  bis  auf  ca.  2  Dioptrien  zurück.  I  Wochen  später  war 
sogar  Hypermetropie  von  mehr  als  I  Dioptrie  vorhanden  und  das  Sehen  aul 
1  .,  gestiegen.  Nach  2  Jahren  war  die  Netzhaut  wieder  angelegt,  wieder  eine 
Myopie  von  ca.  7  Dioptrien  und  Sehschärfe  =  '  :;  vorhanden. 

Dass  durch  «lern  Bulbus  anliegende  Geschwülste  eine  Einknickung  sämtlicher 
Augenhäute  stattfinden  kann,  ist  durch  Untersuchungen  von  Hirschberg,  Leber, 
Haab  u.  a.  nachgewiesen.  Gould  hat  (1896  angegeben,  dass  bei  Kranken,  die 
rasch  an  Gewicht  ab- bezw.  zunahmen,  eine  Verminderung  bezw.  Erhöhung  der 
Refraktion  erfolgte.    Bei  i  Patienten  soll  Gewichtszunahme  um  30  bezw.  10  Pfund 

• Uraabme  der  Myopie  um  0,62   und    1,81  Dioptrien    bei  dem  ersten    bezw, 

um  1  Dioptrie  (bei  dem  zweiten  Patienten)  zur  Folge  gehabt  haben.  Bei  einem 
Knaben,  der  in  i :;  Monaten  io  Pfund  abnahm  und  dabei  stark  wuchs,  hatte  die 
Brechkrafl  um  i  Dioptrien  zugenommen.  [Gould  glaubt  diese  Änderungen  aul 
Zu-   bezw.    Abnahme   des    Uigenhöhlenfettes  beziehen  zu   sollen. 
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Diesen  verhältnismäßig  spärlichen  Angaben  gegenüber  stellt  die  große 
Mehrzahl  der  Fälle  vmi  ausgesprochener  Hypermetropie  einen  angenähert 
stationären,  während  des  Lebens  im  allgemeinen  sicli  nur  wenig  ändernden 
Refraktionszustand  dar.  Dies  gehl  u.  a.  schon  mil  großer  Wahrscheinlich- 
keil aus  den  Früher  erwähnten  Zusammenstellungen  von  Herrniieiser  hervor 
(s.  §  118).  Die  Frage,  ob  die  geringeren  Hypermetropiegrade  durch  Wachs- 
tum des  Auges  abnehmen,  ist  zuerst  von  Hansen,  später  von  Handall, 
Herrnheiseh  u.  a.  erörtert  worden;  Hansen  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Hypermetropie  im  allgemeinen  mit  zunehmendem  Alter  etwas  ab- 
nehme, sodass  die  Differenz  in  5  Jahren  ca.  1  Dioptrie  betrage ;  auch  nach 
Randall  ist  eine  mäßige  Abnahme  der  Hypermetropie  durch  Wachstum  zu 
konstatieren.  Herrnheiser  folgert  aus  seinen  Zahlen  nicht,  dass  Hyper- 
metropie durch  Längenwachstum  des  Auges  abnehme,  sondern  stellt  nur 
die  Thatsache  fest,  dass  die  Durchschnittsrefraktion  beim  Erwachsenen  um 
1.5  Dioptrien  höher  sei,  als  beim  Neugeborenen.  Diese  Abnahme  der  Hyper- 
metropie führt  Straub  auf  einen  im  Interesse  des  deutlichen  Sehens  ein- 
tretenden Tonus  des  Ciliarmuskels  zurück. 

§  148.  Während  der  Kurzsichtige  die  Brechkraft  seines  optischen 
Systems  im  Interesse  eines  besseren  Sehens  für  die  Ferne  nicht  aktiv  ändern 
kann,  vermag  der  Liiersichtige  seine  Ametropie  durch  Akkommodation  mehr 
oder  weniger  vollständig  zu  korrigieren,  sodass  deutliches  Sehen  in  der  Ferne 
möglich  wird.  So  lange  er  keine  Gläser  trägt,  kommt  er  nicht  in  die  Lage, 
im  Interesse  des  deutlichen  Sehens  seine  Akkommodation  vollständig  zu 
entspannen;  infolge  davon  tritt  in  der  Regel,  sobald  dem  Auge  ein  Fixier- 
objekt geboten  ist,  eine  gewisse  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  ein;  selbst 
wenn  Konvexgläser  vorgehalten  werden,  die  ein  deutliches  Sehen  in  der 
Ferne  ohne  Akkommodation  ermöglichen,  erfolgt  wenigstens  anfanglich  diese 
Muskelkontraktion  noch,  obschon  sie  unter  solchen  Verhältnissen  das  deutliche 
Sehen  hindert.  Dagegen  pflegt  der  Hypermetropische  im  allgemeinen  den 
Ciliarmuskel  zu  entspannen,  wenn  seinen  Augen  kein  besonderes  Sehobjekt 
geboten  ist,  z.  B.  im  Dunkeln  (Mauthner).  Diese  Thatsachen  liegen  der 
Einteilung  der  Hypermetropie  in  manifeste  (JETm),  latente  [H,]  und  totale  (Ht) 
zu   Grunde. 

Als  manifesten  bezeichnet  man  denjenigen  Teil  der  Hypermetropie, 
der  bei  der  üblichen,  subjektiven  Sehprüfung  mit  dem  stärksten  Konvex- 
glase gefunden  wird,  das  die  beste  Sehschärfe  für  die  Ferne  ergiebt.  Man 
erhält  also  damit  ein  Maß  für  die  Minderung  der  Spannung  des  Ciliarmuskels, 
deren  der  Hypermetropische  beim  ersten  Vorsetzen  von  Gläsern  im  Interesse 
des  deutlichen  Sehens  fähig  ist.  Die  latente  Hypermetropie  stellt  jener 
Teil  der  Muskelkontraktion  dar,  der  trotz  des  Interesses  am  deutlichen  Fern- 
sehen   bei    der    ersten    Prüfung    mit    Gläsern   nicht   aufgegeben  wird.      Die 
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totale  Hypermetropie  entspricht  der  durch  den  optischen  Bau  des  Auges 
bedingten  Refraktion  hei  wirklich  ganz  entspanntem  Ciliarmuskel  und  ist 
gleich  der  Summe  der  manifesten  und  latenten  [Hm  +  Hx  =  Ht). 

§  149.  Das  Größenverhältnis  zwischen  manifester  und  latenter  Hyper- 
metropie wird  in  erster  Linie  durch  das  Alter  des  Hypermetropischen,  dann 
auch  durch  das  Tragen  von  Gläsern  heeinflusst;  wenn  man  den  Übersich- 
tigen Gläser  von  allmählich  zunehmender  Stärke  genügend  lange  tragen  lässt, 
so  wird  die  latente  Hypermetropie  immer  kleiner  und  schließlich  die  totale 
Hypermetropie  manifest.  Wir  erörtern  zunächst  das  Verhältnis  zwischen 
Hm  und  Ht  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  wenn  keine  Gläser  getragen 
waren.  Es  ist  einleuchtend,  dass  mit  abnehmender  absoluter  Akkommo- 
dationsbreite der  latente  Teil  der  Hypermetropie  kleiner  werden  muss;  so 
wird  z.  B.  bei  Akkommodationslähmung  (nach  Diphtherie  u.  s.  w.)  während 
der  Dauer  der  Lähmung  die  totale  Hypermetropie  manifest. 

Die  Zunahme  der  manifesten  Hypermetropie  mit  dem  Alter  scheint 
im  allgemeinen  in  ziemlich  regelmäßiger  Weise  vor  sich  zu  gehen.  (Jack- 
son [1892]  steht  wohl  allein  mit  der  Meinung,  dass  latente  Hypermetropie 
etwas  Abnormes  und  der  etwa  latente  Teil  in  jedem  Alter  ungefähr  gleich 
sei.)  Donders  gab  an,  dass  mit  20  Jahren  ungefähr  die  Hälfte,  mit  40  mehr 
als  :1/4  der  totalen  Hypermetropie  manifest  seien.  Eingehendere  Unter- 
suchungen hierüber  haben  später  Schröder  und  Daniel  vorgenommen,  letz- 
terer an  der  Hand  eines  ziemlich  großen  statistischen  Materials  aus  der 
HiRSCHBERc'schen  Klinik.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Ver- 
hältnis Hm:Et  bei  unkomplizierter  Hypermetropie  in  70 — 80#  der  unter- 
suchten Fälle  beträgt: 

Im  Alter  von  6 — 15  Jahren    :    '  :;, 

16-25 

25-36 

36—45       »         :    I; 
nach  dem    16.  Jahre  werde  Hm  stets  gleich  II,  gefunden. 

§  150.  Zur  Erklärung  der  latenten  Hypermetropie  ging  Cl.  di  Bois 
Keymond  von  der  folgenden  Überlegung  aus:  Die  Akkommodationsleistung 
eines  Kindes  im  ersten  Lebensjahre  lässl  sich  -  anter  entsprechender  Ver- 
längerung der  DoNDERs'schen  Kurve  —  auf  ca.  80  D.  schätzen.  Di  Bois- 
IIiymiim)  denkt  sich  die  Thätigkeit  des  Ciliarmuskels  in  20  gleich  große 
Teile  zerlegt,  deren  jeder  in  der  ersten  Kindheit  einer  Dioptrie  entspricht; 
er  bezeichnet  einen  solchen  Impuls  als  Entonie.  Weiter  gehl  er  nun  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  diese  20  Entonien  während  des  ganzen  Leb  de 
konstant  bleiben,  sich  aber  entsprechend  der  mit  den  Jahren  fortschrei- 
tenden  Abnahme    der    Akkommodationsbreite   ;m\'  eine    allmählich    kleiner 


Die  Anomalien  di-r  licfraklion   und  Akkommodation  des  Auges.  371 

werdende  Zahl  von  Dioptrien  gleichmäßig  verteilen,   sodass  /..  r>.  im  Alter 

von  20  Jahren  die  20  Entonien  auf  l()  Dioptrien  verteil!  wären,  e c  En- 

tonie  daher    nur    noch    '  ,    Dioptrie    Hi-crlikraffiM-liölmn.u    entspräche   u.  s.  w. 
In    weiterer  Entwicklung  dieser  Auffassung  komml    er   für  den   Werl    der 

latenten   Hypermetropie  zu  der  Proportion    ,,'      ■       ,  worin  .1  die  Akkom- 

■  '  '  //,         20 

modationsbreite  des  jeweiligen   Lebensalters  bedeutet.     Du  Bois  findet  die 
nach  dieser  Formel  berechneten  Werte  in  genügender  I  bereinstimmung  mil 
den  oben  angeführten,  empirisch  bestimmten  von  Daniel. 
Es  würde  sich  hiernach  ergeben: 

Im  10.  Jahre  Hj  =  0,7  der  totalen  Hypermetropie. 


20. 

0,5 

30. 

0,35 

il). 

0,22 

Eine  ähnliche  Umleitung  hatte  bereits  IN82  v.  Schröder  gegeben,  bei 
dem  Versuche,  die  Zunahme  der  manifesten  Hypermetropie  mit  dem  Alter 
zu  erklären.  Er  meinte,  ein  Übersichtiger  lerne  in  sehr  früher  Jugend  die 
zum  Fernsehen  nötige  Muskelleistung  aufbringen;  er  behalte  diese  auch  in 
späteren  Jahren  beim  Sehen  in  die  Ferne  bei,  aber  dieselbe  Leistung  habe 
mil  zunehmendem  Alter  eine  immer  kleinere  Wirkung.) 

Diese  Auffassungen  entsprechen  nicht  mehr  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen vom  Akkommodationsmechanismus.  Du  Bois  meinte,  die  Gesamtleistung 
des  Ciliarmuskels  bei  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  sei  in  allen  Lebensaltern 
die  gleiche,  nur  der  Effekl  dieser  Leistung  nehme  im  Alter  ab.  Danach 
würden  also  alle  Ciliarmuskelkontraktionen  im  manifesten  Gebiete  erfolgen, 
der  Nahepunktseinstellung  entspräche  stets  maximale  Ciliar muskelkontraktion; 
dies  trifft  aber,  wie  wir  sahen,  nicht  zu.  Die  Untersuchungen  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Konvergenz  und  Akkommodation  (s.  den  Abschnitt 
über  das  Sehen  mil  1  Augen)  machen  es  wahrscheinlich,  dass  im  manifesten 
Akkommodationsbereiche  jeder  »Entonie«  von  du  Bois-Reymond  während  des 
ganzen  Lebens  angenähert  der  gleiche  dioptrische  Effekt  entspricht,  während 
im  latenten  Bereiche  der  Effekt  aller  Entonien  =  0  ist.  Die  Gesamtleistung 
des  Ciliarmuskels  bei  der  Nahepunktseinstellung  ist  demnach  im  Alter  nicht 
gleich  jener  in  der  -lugend,  sondern  wesentlich  kleiner.  Von  den  20  im 
ersten  Jahre  disponiblen  Entonien  wird  mit  zunehmendem  Alter  ein  immer 
kleiner  werdender  Bruchteil  benutzt,  obschon  die  Fähigkeit  der  Ciliarmuskel- 
kontraktion  im  wesentlichen  unverändert  gebliehen  sein  kann. 

Die  Abnahme  der  latenten  Hypermetropie  mit  dem  Aller  lässt  sich 
etwa  durch  die  folgende  Überlegung  verständlich  machen:  Ein  jugendlicher 
Patient  mit  einer  totalen  Hypermetropie  von  S  D.  und  einer  Akkommo- 
dationsbreite   von    I  1  D.    wird    zum    Sehen   in    der    Mähe    und    Ferne  ganz 
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verwiegend  seine  fünfte  bis  zwölfte  »Entonie«  benutzen;  eine  geringere 
Anspannung,  als  5  D.  entspricht,  ist  für  ihn  ohne  Wert;  dadurch  entwickelt 
sich  beim  Sehen  eine  Art  mittleren  Kontraktionszustandes  im  Ciliarmuskel 
den  man  etwa  als  Tonus  bezeichnen  kann);  er  würde  in  unserem  Beispiele 
ungefähr  einer  Leistung  von  ca.  7 — 8  D.  entsprechen.  Durch  mäßige  Ver- 
mehrung dieser  Ciliarmuskelkontraktion  könnte  das  Auge  auf  den  Nahe- 
punkt (=  1 2  D.)  eingestellt  werden,  durch  Verminderung  um  den  angenähert 
gleichen  Betrag  die  Akkommodationsspannung  auf  ca.  3  D.  herabgemindert 
werden,  was  etwa  der  manifesten  Hypermetropie  entspräche.  Wenn  mit 
zunehmendem  Alter  die  Akkommodationsbreite  des  gleichen  Patienten  auf 
6  D.  zurückgegangen  ist,  so  sind  auch  die  sechste  bis  zwölfte  »Entonie« 
für  ihn  wertlos  geworden,  da  eine  solche  Kontraktion  seines  Ciliarmuskels 
keine  Änderung  der  optischen  Einstellung  mehr  zur  Folge  hat.  Der  mittlere 
Tonus  von  7 — 8  D.  würde  also  unzweckmäßig  sein.  Wenn  aber  der  mittlere 
Kontraktionszustand  jetzt  nur  einer  Leistung  von  etwa  3  — 4  D.  entspricht,  so 
würde  durch  Steigerung  um  2 — 3  D.  leicht  die  zur  Einstellung  auf  den  Nahe- 
punkt nötige  Kontraktionsgröße  aufgebracht  werden  können;  bei  entsprechen- 
der Verminderung  würde  sich  eine  latente  Hypermetropie  von  ungefähr  1  bis 
2  D.  ergeben. 

Nach  dieser  Auffassung  würde  sich  also  der  Ciliarmuskel  mit  seinem 
mittleren  Kontraktionszustande  den  in  den  verschiedenen  Altern  an  ihn  ge- 
stellten Anforderungen  anpassen.  Die  Physiologie  bietet  für  eine  solche  An- 
nahme manche  Analogie. 

Den  Grad  der  totalen  Hypermetropie  bestimmte  man  früher  vielfach 
so,  dass  man  die  Ciliarmuskelspannung  durch  Atropin  aufhob.  Wir  sahen 
aber,  dass  die  bei  so  weiter  Pupille  ermittelten  Befraktionswerte  nicht  ohne 
weiteres  den  bei  enger  gefundenen  gleichgesetzt  werden  dürfen,  denn  in- 
folge der  peripheren  Abflachung  der  Hornhaut-  und  Linsenflächen  und  wob! 
auch  infolge  einer  Abnahme  des  Brechungsindex  der  Linse  gegen  den  Äquator 
hin)  kann  die  totale  Hypermetropie  bei  sehr  weiter  Pupille  merklich  anders 
gefunden  werden,  als  sie  bei  enger  Pupille,  aber  gleichfalls  völlig  ent- 
spanntem Ciliarmuskel  gefunden  würde.  Seitdem  Mautbner  gezeigt  hat, 
dass  die  latente  Hypermetropie  sehwindet,  wenn  der  Hypermetropische  im 
Dunkelzimmer  ohne  Fixierobjekt  die  Augen  in  die  Ferne  richtet,  wird  als 
Ausdruck  der  totalen  Hypermetropie  in  der  Begel  der  bei  Refraktionsbestim- 
mung  im  aufrechten  Bilde  oder  mittels  der  skiaskopischen  .Methode  im 
Dunkelzimmer  ermittelte  Wert  angesehen. 

§  151.  Über  die  Anatomie  des  hypermetropischen  Auges  sind  wir 
verhältnismäßig  wenig  unterrichtet.  Wir  sahen  oben,  dass  das  Auge  meist 
in  allen  Dimensionen  kleiner  ist,  als  ein  normales:  doch  isl  häufig  die 
sagittale    Verkürzung    ausgesprochener  als   die   Verkleinerung    der  anderen 
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Durchmesser.  Die  Hornhaul  kann  normal  sein,  ofl  isl  auch  ihr  Durch- 
messer kleiner,  als  im  normalen  Auge;  Wölbungsanomalicn  inshesond.'iv 
Astigmatismus)  sind  verhältnismäßig  häufig.  Die  vordere  Kammer  ist  im 
hypermetropischen  Auge  fast  immer  flacher  als  im  normalen;  dies  isl  zu 
einem  Teile  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Linse,  die  sich  ja  im  wesent- 
lichen unabhängig  von  den  Augenhüllen  entwickelt,  dem  kleinen  Aime 
gegenüber  verhältnismäßig  groß  ist,  zum  anderen  Teile  darauf,  dass  der 
Ciliarmuskel  des  Hypermetropischen  sich  im  allgemeinen  dauernd  in  einem 
der  latenten  II ypermetropie  entsprechenden  Kontraktionszustande  beiludet. 
der  eil ntsprechende  Vermehrung  der  Linsenwölbung  und  Vorrücken  des 


Fig.  88. 


vorderen  Linsenscheitels  zur  Folge  hat.  Nach  Iwanoff's  Untersuchungen 
über  den  Bau  des  Ciliarmuskels  bei  verschiedenen  Refraktionszuständen 
»oll  beim  Kurzsichtigen  der  Muskel  nur  aus  der  BRücKE'schen  Partie  be- 
stehen, die  MüLLER'sche  beinahe  gänzlich  fehlen.  Bei  hypermetropischen 
Augen  dagegen  von  19  —  20  mm  Achsenlänge,  die  40-  bis  45jährigen  Per- 
sonen angehört  hatten,  fand  er  den  hinteren  Teil  des  Muskels  auf  Kosten 
des  stark  entwickelten  vorderen  »atrophiert« ;  es  ließ  sich  zeigen,  dass  die 
Verschiedenheit  nicht  von  der  Anordnung  und  Gestalt  der  Ciliarfortsätze. 
sondern  vom  Baue  des  Muskels  abhing;  die  circulären  Fasern  waren  mächtig 
entwickelt.  Nebenstehendes  Schema  (Fig.  88.  nach  Iwanoff  giebt  die  Kon- 
turen des  Muskels  im  hypermetropischen.  emmetropischen  und  myopischen 
Auge. 
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Die  starke  Entwicklung  der  ringförmigen  Muskelpartie  im  hyper- 
metropischen  Auge  ist  aber  nicht  ohne  weiteres  mit  der  gesteigerten  In- 
anspruchnahme des  Muskels  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Iwanoff  selbst 
bemerkt  schon:  »Diese  beiden  Muskeltypen  sind  nicht  absolut  und  unum- 
gänglich mit  Kurz-  und  Weitsichtigkeit  verknüpft,  da  es  mir  begegnet  ist, 
wenigstens  bei  Fernsichtigen  einen  Ciliarmuskel  mit  schwach  entwickeltem 
MüLLER'schen  Muskel  zu  finden.  Ich  selbst  habe  in  einem  hochgradig 
myopischen  Auge  einen  Ciliarmuskel  von  ausgesprochen  hypermetropischem 
Charakter  getroffen.  0.  Lange  fand  in  den  Augen  Neugeborener,  wo  also 
die  Wirkung  des  verschiedenen  Gebrauches  noch  nicht  zur  Geltung  hat 
kommen  können,  am  Ciliarmuskel  in  einem  Teile  der  Fälle  Vorwiegen  der 
Iongitudinalen  Fasern,  in  einem  anderen  Teile  Vorwiegen  der  circulären 

Eine  befriedigende  Erklärung  für  das  erwähnte  Vorwiegen  der  BRÜCKE'schen 
Partie  in  kurzsichtigen  Augen  fehlt  noch:  eine  negative  Akkommodation.  die  die 
Erscheinung  etwa  erklären  könnte,  ist  bisher  nicht  erwiesen  und  aus  verschiedenen 
Gründen  sehr  unwahrscheinlich  (s.  o.).  Übrigens  Cebion  noch  genügend  zahlreiche 
Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Erscheinung.  Lange  schreibt:  der 
Ciliarmuskel  im  ausgewachsenen  hypermetropischen  Auve  liesleht  nicht,  wie  hvA- 
noff  meint,  deshalb  vorzüglich  aus  circulären  Fasern,  weil  diese  inl 
gestrengter  Akkonmiodationslh.il i^j keil  hypertrophisch  geworden  sind,  sondern  das 
Auge  ist  hypermetrop  geblieben,  weil  die  circuläre  Portion  seines  Ciliarmuskels 
von  vornherein  stark  angelegt  war,  eine  Zerrung  der  Chorioidea  resp.  des  hin- 
teren Augapfels  bei  der  Akkommodation  somit  nicht  stattzufinden  brauchte.'  Wir 
haben  bei  Besprechung  der  Myopie  die  Gründe  erörtert,  welche  gegen  die  An- 
nahme eines  Zusammenhanges  zwischen  I  iliarmuskelkontraktion  und  Entstehung 
der  Achsenmyopie  sprechen. 

Bei  Beurteilung  der  histologischen  Befunde  an  hypermetropischen  iugen 
Erwachsener  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  das  Bild  des  sogenannten 
hypermetropischen  Muskels  nicht  nutwendig  eine  Hypertrophie 
bedeuten  muss;  es  wäre  nicht  undenkbar,  das-  infolge  des  starken  Tonus 
der  Muskel  im  hypermetropischen  Vuge  in  etwa-  mehr  kontrahiertem  Zu- 
stande fixiert  werden  kann,  als  bei  geringem  oder  fehlendem  Tonus. 

Schon  in  einem  früheren  Abschnitte  wurde  darauf  hingewiesen,  dass 
im  hypermetropischen  Auge  der  Winkel  zwischen  einer  m  der  Mitte  der 
Hornhautbasis  errichteten  Senkrechten  und  der  Blicklinie  ■ -V  ;■  häufig  be- 
s lers  groß  gefunden  wird,  was  insbesondere  für  das  Verständnis  des  so- 
genannten scheinbaren  Strabismus  von  Bedeutung  ist. 

Donders    fand    diesen    Winkel     im    Durchschnitte    bei    Hypermetropie 

:  7°  58',  bei   Emmetropie        5°  082',   bei  Myopie       2°.     Mauthnbr  maß 

bei  Bypermetropie  y  =  6,S3°,  bei Emmetropie  =     1,91°,  bei  Myopie       2,75°. 

Das  Maximum  bei  den  DoNDERs'schen  Messungen  an  hypermetropischen 

\:i-i  n  betrug    II":!'.   das  Mi nun  6°       Da    wir  die   Vugenstelli 

nach   den    Blicklinien,    sondern    nach   den   Symmetrieachsen   der   Hornhau.1 
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beurteilen,   so  muss,  wie  schon  früher  kurz  angeführl   wurde,  bei  parallel 

gestellten  Blicklinien  durch  einen  großen  <?ly  divergierendes  Schielen  voi 

getäuscht  werden.     Die  Ursache   für  die   beträchtliche  Größe   des  -^5  y  im 

abersichtigen    Auge    sollte   nach    Donders   zu 

einem  Teile  darin  zu  suchen  sein,  dass  auch 

bei  normalem  Abstände  zwischen  der  Fovea  / 

[Fig.  89)  und  dem  hinteren  Endpunkte  g  der 

>  Hornhautachse      Verkürzung    des   sagittalen 

Durchmessers  des  Auges  eine  Vergrößerung 

des  Winkels  y  zur  Folge  habe;  zum  anderen 

reile  darin,  dass  der  gelbe  Fleck  im  hyper- 

metropischen  Auge  weiter  vom  hinteren  Pole 

des  Auges  entfernl  sei,  als  im  emmetropischen. 

Madthner  lässl   nur  die  letztere  Erklärung   zu   und  weisl   die  Unhaltbarkeil 

der  ersteren  Annahme  nach  (s.  §  35). 

§  152.  Im  Anschlüsse  an  die  geschilderten  anatomischen  Befunde  be- 
sprechen wir  die  bei  Achsenhypermetropie  öfter  beobachteten  ophthalmo- 
skopischen Veränderungen,  soweit  es  sich  dabei  nicht  um  schwerere  Ent- 
wicklungsanomalien, wie  Kolobombildung  u.  s.  w.  handelt.  Wiederholl  ist 
das  auftreten  einer  leichten  Rötung  und  Schwellung  des  Sehnervenkopfes, 
dessen  Grenzen  verwaschen  erschienen,  beobachtet  worden.  Solches  wurde, 
soweil  ich  sehe,  zuerst  von  Mackenzie,  bald  danach  von  Bristowe  und 
M.  Gönn  u.a.,  später  von  Arnfeld,  Nottbeck  und  Spicer  eingehend  ge- 
schildert und  als  Neuritis  Hypermetropum,  richtiger  wohl  als  Pseudoneuritis 
bezeichnet.  Denn  klinisch  unterscheidet  sich  diese  Anomalie  wesentlich  von 
der  wirklichen  Neuritis,  indem  sie  durch  viele  Jahre  stationär  bleibt,  nicht 
in  Atrophie  übergeht,  im  allgemeinen  nicht  mit  nennenswerten  Funktions 
Störungen  verknüpft  ist.  und  dass  sich  nie,  wie  bei  der  wirklichen  Neuritis, 
kleine,  weiße  Herde  oder  Blutungen  linden.  Nach  Bristowe  sollen  23,2  % 
der  l  berechtigen  diese  Veränderung  zeigen,  während  Nottbeck  die  meiner 
.Meinung  nach  zutreffendere  Angabe  macht,  dass  die  hypermetropische 
Papille«  bei  ca.  3  %  der  Hypermetropischen  vorkomme.  Die  nahe  Be- 
ziehung der  Scheinneuritis  zur  Hypermetropie  geht  u.  a.  daraus  hervor, 
da—  Mottbeck  bei  37  Fällen  dieser  Anomalie  34  mal  Übersichtigkeit  (von 
1—7  D.)  fand.  Gegen  die  verbreitete  Annahme,  dass  sie  Folge  einer  Ak- 
kommodationsüberanstrengung  sei,  wendet  sich  Nottbeck  mit  Becht,  indem 
er  u.  a.  darauf  hinweist,  dass  keinerlei  Zusammenhang  zwischen  dem 
Grade  der  Hypermetropie  und  dem  Grade  der  Papillenveränderung  nach- 
weisbar ist  und  dass  diese  weder  durch  fortgesetzte  stärkere  Inanspruch- 
nahme der  Akkommodation,  noch  durch  Konvexgläser  merklich  beeinflussl 
wird.     (Er  sieht  die  Veränderung  als   angeborene  Anomalie   an.      In   einer 
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Reihe  von  Fällen  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  und  der 
wirklichen  Neuritis  erst  durch  längere  Beobachtung  sichergestellt  werden. 
(Vereinzelt  ist  die  Angabe  Dobrowolski's,  der  eine  diffuse  Netzhautblutung 
in  einem  hypermetropischen  Auge  auf  starke  Akkommodation  bezieht,  da 
die  korrigierenden  Gläser  den  Zustand  rasch  besserten;  er  führt  auch  eine 
Bemerkung  von  Adamück  an,  wonach  bei  »Retinitis  idiopathica«  oft  Hyper- 
metropie  gefunden  werde.) 

Dass  die  physiologische  Exkavation  bei  Hypermetropischen  nicht 
häufiger  oder  stärker  ausgesprochen  vorkommt,  als  bei  anderen  Refraktions- 
zuständen,  hat  u.  a.  Herrnheiser  nachgewiesen,  dessen  Angaben  ich  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  durchaus  bestätigen  kann.  Diese  Thatsache 
widerspricht  der  bekannten  Annahme  Schön's,  dass  jene  Exkavation  durch 
Zerrung  infolge  starker  Akkommodationsanstrengung  zustande  komme. 

§  153.  Das  eigentümliche,  als  akkommodative  Asthenopie  bezeichnete 
Krankheitsbild  ist  im  wesentlichen  dadurch  charakterisiert,  dass  der  Be- 
troffene nicht  durch  längere  Zeit  andauernd  in  der  Nähe  scharf  sehen  kann. 
Versucht  er  das  scharfe  Sehen  zu  erzwingen,  so  kann  er  dies  wohl  vor- 
übergehend erreichen,  doch  tritt  bald  Undeutlichsehen,  Verschwimmen 
des  fixierten  Gegenstandes  ein,  und  zwar  um  so  rascher,  je  öfter  der 
Versuch  wiederholt  und  damit  das  Auge  angestrengl  wird.  Nach  längerer 
Erholungspause  ist  dann  die  Nahearbeit  wieder  möglich,  doch  werden  im 
allgemeinen  immer  längere  Pausen  nötig  und  die  Zeit  wird  immer  kürzer, 
während  welcher  noch  gut  in  der  Nähe  gesehen  werden  kann.  Zu  diesen 
zunächst  nur  die  Deutlichkeit  des  Sehens  beeinträchtigenden  Störungen  treten 
in  der  Regel  bald  unangenehme  Empfindungen  von  Druck  im  Auge,  die  sich 
zu  ausgesprochenem  Schmerzgefühle  steigern  können;  ein  von  den  \n.  i 
zur  Augenbrauengegend  und  bis  in  die  Stirn  ausstrahlender  Schmerz  wird 
vielfach,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  als  besonders  charakteristisch  für 
diese  Form  von  Asthenopie  angesehen;  er  tritt  in  manchen  Fällen  sofort 
beim  Versuche  in  der  Nähe  zu  sehen  auf.  zuweilen  so  heftig,  dass  jedi 
Nahearbeif  unmöglich  wird. 

Das  hier  kurz  geschilderte  Krankheitsbild  wurde  früher  vielfach  mil 
Vmblynpie   zusammengeworfen,   u.   a.   als   llebetudo   visus,    Kopiopie,  Augen- 

schwäche    bezeicl I    I    auf   eine    Erkrankung    der    Netzhaut    bezogen. 

Donders  wies  zuersl  mil  Bestimmtheil  den  Zusammenhang  mit  Hyper- 
metropie  nach  und  führte  die  asthenopischen  Beschwerden  auf  l  beran- 
strengung  des  Ciliarmuskels  zurück.  In  der  Thal  muss  ja  der  Byper- 
metropische,  so   lange  er  keine  Gläser  trägt,   sowohl   zum  Fern-  als   zum 

Sahesehen  seinen  Ciliarmuskel  stärker   in   üisprucl Innen  als  der  Em- 

metropische,  im  allgemeinen  um  so  stärker,  je  höher  der  Hypermetropie- 
grad  ist.  und  es  müssen  deshalb  im  großen  und  ganzen  die  Beschwerden 
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mit  dem  Grade  der  Hypermetropie  zunehmen.  Doch  kommen  dabei  be- 
trächtliche Verschiedenheiten  vor  je  mich  der  Konstitution  des  Patienten, 
der  Art  seiner  Beschäftigung,  dem  Abstände,  in  welchem  bei  ihr  die 
Augen  gebraucht  werden  u.a.m.  (Das  Verhalten  der  höchstgradig  Hyper- 
metropischen  wird  gesondert  zu  besprechen  sein.)  Eine  bestimmte  Grenze, 
von  der  an  die  asthenopischen  Beschwerden  etwa  regelmäßig  auftreten, 
ist  also  nicht  anzugeben;  in  manchen  Fällen  schein!  schon  eine  Hyper- 
metropie von  0,ü  Dioptrien  bei  längerer  Nahearbeit  Asthenopie  hervorrufen 
zu  können.  Der  für  die  vorliegende  Frage  sehr  wichtige  Zusammenhang 
zwischen  Konvergenz  und  Akkommodation  wird  in  einem  späteren  Ab- 
schnitte XII  eingehender  en'irlerl,  doch  müssen  einige  Bemerkungen  über 
die  Asthenopie  in  verschiedenen  Lebensaltern  schon  hier  Platz  linden. 
Dondbks  giebt  an,  »dass  das  Lebensjahr,  in  welchem  Asthenopie  auftritt. 
ziemlich  dem  Nenner  des  Bruches  entspricht,  durch  welchen  die  bedingende 
Hypermetropie  (in  Zollen)  bezeichnet  wird.  Bei  Hypermetropie  =  '  10 
(=  4  Dioptrien)  können  wir  mit  dem  10.,  bei  Hypermetropie  =  y25  nicht 
vor  dem  25.  Lebensjahre  den  Beginn  der  Asthenopie  erwarten,  bei  Hyper- 
metropie =  i:i0  verbindet  sie  sich  ums  40.  Jahr  mit  Presbyopie  und  die 
Symptome  werden  dann  weniger  charakteristisch.«  Ähnlich  äußert  sich 
Mauthner  dahin,  dass  mit  zunehmendem  Alter  »durch  den  normalen  Gang 
in  der  Abnahme  der  Akkommodationsbreite,  wie  dies  die  vorschreitenden 
Jahre  mit  sich  bringen,  die  an  den  Akkommodationsmuskel  gestellten  An- 
forderungen trotz  guter  Energie  nicht  mehr  erfüllt  werden  können.« 

Auch  diesen  Auffassungen  liegt  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  die 
zur  Einstellung  auf  einen  bestimmten  Abstand  nötige  Ciliarmuskelkontraktion 
mit  zunehmendem  Alter  immer  größer  werde.  Eine  solche  Annahme  ist 
aber,  wie  wir  sahen,  durch  keinerlei  Thatsachen  gestützt,  gegen  ihre  Richtig- 
keit spricht  vielmehr  eine  Reihe  von  Befunden,  welchen  wir  hei  Erörterung 
der  relativen  Akkommodationsbreite  begegnen  werden.  Wäre  die  fragliche 
Anschauung  richtig,  so  müsste  man  erwarten,  dass  der  Emmetropische  bei 
beginnender  Presbyopie  gleichfalls  Asthenopie  bekäme,  wie  dies  in  der  That 
von  Stellwag  angenommen  wurde,  der  angab,  dass  »in  den  meisten  Fällen 
die  Normalsichtigkeit  unter  den  Erscheinungen  der  Asthenopie  in  die  Pres- 
byopie übergehe«;  auch  heute  begegnen  wir  dieser  Auffassung  noch  bei 
einer  Reihe  von  Ophthalmologen. 

Do.nders  giebt  zwar  ganz  richtig  an ,  dass  man  von  Presbyopischen 
selten  höre,  »dass  die  Arbeit  ermüdet i ,  mehr  werde  geklagt,  »dass  das 
Sehen  nicht  scharf  sei«,  doch  nimmt  er  an,  das  Auge  spanne  »seine 
Akkommodation  schon  ziemlich  stark  an  (noch  stärkere  Anspannung  hat 
keine  verhältnismäßige  Wirkung)  ohne  Hindernis,  ohne  Ermüdung  .  Auch 
Mauthner  ist  der  Meinung,  dass  zur  Einstellung  z.  B.  auf  Leseentfernung 
im  Alter  mehr  Ciliarmuskelarbeit  nötig  sei.  als  in  der  Jugend;  aber  auch  er 


378  XII.   Hess, 

betont,  dass  der  Presbyopische  »in  der  Regel  nicht  in  Asthenopie  verfällt«, 
denn  er  verschmähe,  seinen  Akkommodationsmuskel  zur  stärksten  Leistung 
anzuspannen,  weil  »eine  selbst  bis  zur  äußersten  Grenze  fortschreitende  Kon- 
traktion des  Ciliarmuskels  die  Gestalt  der  Linse  nur  so  wenig  zu  ändern  ver- 
mag, dass  gegenüber  dieser  äußersten  Leistung,  welche  rasch  zu  Ermüdungs- 
erscheinungen führen  würde,  ein  praktischer  Erfolg  nicht  erzielt  wird. 

Nach  diesen  Auffassungen  würde  also  der  presbyopische  Emmetrope 
seinen  Ciliarmüskel  zum  Nahesehen  zwar  mehr  anstrengen,  als  der  jugend- 
liche, aber  nicht  um  so  viel  mehr,  dass  er  davon  asthenopische  Beschwer- 
den bekommt.  Nun  finden  wir  aber  nicht  selten  schon  bei  Hypermetropie 
von  1 — 2  Dioptrien  ausgesprochene  Asthenopie;  und  somit  wäre  wieder 
zu  erwarten,  dass  die  stärkere  Inanspruchnahme  des  Ciliarmuskels  beim 
Lesen  u.  s.  w.  im  Alter  im  allgemeinen  noch  nicht  einem  Werte  von  ca. 
■I — 2  Dioptrien  entspräche.  Diese  Widersprüche  in  der  bisherigen  Auffassung 
erledigen  sich  im  wesentlichen  dadurch,  dass  (s.  u.j  thatsächlich  die  zur 
Einstellung  auf  Leseentfernung  nötige  Ciliarmuskelkontraktion  im  Alter  im 
allgemeinen  nicht  merklich  größer  sein  dürfte,  als  in  der  Jugend. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wiederum  findet  man  bei  Übersichtigkeil 
von  1 — 2  Dioptrien  keine  asthenopische  Beschwerden;  solche  Hypermetro- 
pische  suchen  etwa  zwischen  dem  35.  und  40.  Jahre  den  Arzt  auf,  weil 
sie  nicht  mehr  gut  in  der  Nähe  sehen  können;  ich  habe  seit  längerer 
Zeit  mein  Augenmerk  auf  etwaige  asthenopische  Beschwerden  gerichtet, 
wie  sie  nach  den  herrschenden  Anschauungen  bei  solchen  Patienten  zu  er- 
warten wären;  aber  ich  fand  im  allgemeinen  lediglich  die  Unfähigkeit, 
deutlich  zu  sehen,  nicht  aber  das  typische  Bild  der  Asthenopie:  wenn  ich 
nicht  irre,  wird  hier  die  Bezeichnung  Asthenopie  missbräuchlich  angewendet, 
wie  man  ja  auch  noch  vielfach  die  Unfähigkeit  älterer  emmetropischer 
Leute,  in  der  Nähe  zu  sehen,  mit  dem  hier  ganz  unzutreffenden  Namen 
Asthenopie  belegt.  Der  Laie,  der  eine  Schrill  nicht  scharf  sieht,  sagl  häufig 
»es  mache  ihm  Mühe  .  sie  zu  lesen.  Es  rauss  scharf  unterschiede! 
zwischen  der  vorwiegend  psychischen  Arbeil  des  Erkennens  einer  verwaschen 
und  infolge   des  großen  Abstandes,   in  dem  das  Buch  gehalten   wi 

klein  gesehenen   Schrifl    und    der    wesentlich   physischen    Arbeit    der    z 

scharfen  Sehen  notwendigen  Ciliarmuskelleistung. 

In  manchen  Fällen  könnte  eine  gesteigerte  Ciliarmuskelkontraktion, 
sie   auf  die    Linsenwölbung    ganz  ohne   Einfluss  ist,   füi    d  adurcb  von 

Vorteil    sein,   dass    die    Pupille   etwas   kleiner  und    so   das  Netzhautbild 
wird;  es  scheint,  dass  hierdurch  gelegentlich  asthenopische  Beschwerden  bedingt 
werden  können    s.    Abschnitt  XI). 

Asthenopie  tritt   somit   im  allge inen  auf,   wenn  an   den  Ciliarmüskel 

verhältnismäßig  zu  hohe  Anforderungen  gestellt  werden.  Beim  Hyper- 
•metropischen  werden  absolut  große  Leistungen  von  einem  meist  anf 
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normalen  Muskel  gefordert;  ähnliche  Störungen  können  aber  auch  auftreten, 
wenn  absolut  kleinere  Leistungen  von  einem  schwach  entwickelten,  wenig 
geübten  oder  von  einem  vorübergehend  geschwächten  Muskel  gefordert 
werden.  So  sehen  wir  bei  verminderter  Leistungsfähigkeit,  z.  li.  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten,  vorübergehend  Störungen  auftreten,  die  mil  asthe- 
nopischen  Ähnlichkeit  baben  und  mil  wiederkehrender  Körperkrafl  mehr 
oder  weniger  \  - ■  1 K i . i i n I i ^  verschwinden.  Auch  nach  diphtheritischen  ütkom- 
dationslähmungen  schein lerartige    Anomalien  vorzukommen. 

Eine  weitere  Gruppe  hierher  gehöriger  Erscheinungen,  die  wesentlich 
auf  Störungen  des  Zusammenhanges  zwischen  Akkom lation  und  Konver- 
genz zu  beziehen  sind,  werden  wir  später  eingehender  erörtern.  Dieser  Zu- 
sammenhang  lieg!  bekanntlich  der  Einteilung  der  Hypermetropie  in  fakul- 
tative, relative  und  absolute  zu  Grunde,  welche  3  Gruppen  dadurch  gekenn- 
zeichnet sind,  dass  deutliches  Sehen  in  großem  Abstände  entweder  binokular 
oder  nur  unokular  (d.  h.  mil  konvergenten  Gesichtslinien)  oder  überhaupt  nichl 
d.  h.  auch  nichl   bei  stärkster  Konvergenz)  möglich  ist  (vgl.  Abschnitt  XII  . 

Bei  hochgradiger  I  bersichtigkeil  jugendlicher  Personen  beobachtel  man 
häufig,  dass  diese  bei  dem  Versuche,  in  der  Nähe  zu  sehen,  sich  ähnlich 
wie  hochgradig  Kurzsichtige  verhalten.  Fast  alle  Fälle  von  absoluter,  sowie 
die  von  hochgradiger  relativer  Hypermetropie  bieten  vollständig  das  Bild 
einer  mit  Amblyopie  komplizierten  Myopie  dar«  (Donders).  v.  Graefe  hatte 
die  Erklärung  hierfür  in  der  von  ihm  aufgedeckten  Thatsache  gesucht,  dass 
bei  Einstellung  des  Auges  auf  negativen  Abstand  mit  Annäherung  des  Seh- 
objektes  die  Netzhautbilder  rascher  wachsen,  als  die  Zerstreuungskreise 
vgl.  §  i  i  .  Donders  suchte  diese  Erklärung  durch  die  Annahme  zu  er- 
weitern, dass  der  Hypermetropische  in  solchen  Fällen  so  kräftig  als  mög- 
lich akkommodiere.  Salzmann  hat  mit  Recht  auf  den  Widerspruch  dieser 
Auffassung  mit  der  v.  Graefe'scIii'u  hingewiesen:  in  dem  Maße,  als  der 
Hypermetropische  akkommodiert,  geht  er  jenes  Vorteils  der  negativen  Ein- 
teilung mehr  oder  weniger  verlustig;  bei  Akkommodation  auf  endlichen 
Abstand  wachsen  bei  Annäherung  des  Objektes  die  Zerstreuungskreise  wieder 
rascher  als  die  XetzhautbildgröBen.  Wollten  solche  Hypermetropische  aber 
zum  Nahesehen  ganz  auf  ihre  Akkommodation  verzichten,  so  würde  die  be- 
trächtliche absolute  Größe  der  Zerstreuungskreise  das  Entziffern  der  Schrift 
unmöglich  machen  können.  Salzmann  zeigte  durch  sorgfältige  Beobachtungen, 
dass  auch  die  in  Redi  stehenden  Hypermetropischen  thatsächlich  beim  Nahe- 
sehen akkommodieren  und  dass  das  Verhältnis  zwischen  Konvergenz  und 
Akkommodation  bei  ihnen  kein  anderes  ist,  als  i   Hypermetropie. 

Die  fragliche  Erscheinung  erklärt  er  folgendermaßen:  »Der  Grund,  warum 
starke  Hypermetropen  sieh  wie  Myopen  geberden,  liegt  darin,  dass  der  Einstellungs- 
fehler in  viel  geringerem  Maße  zunimmt,  als  die  Nctzlianlliildgri>f>e.  Allerdings  tritt 
dieser  Umstand   in  jedem  dauernd   für  eine  negatiye  Entfernung  eingestellten  Auge 
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von  vornherein  auf.  Aber  dann  haben  die  Kinstelhmgsfehler  auch  eine  solche  ab- 
solute Größe,  dass  eine  halbwegs  brauchbare  Sehschärfe  nicht  erzielt  werden  kann. 
Erst  wenn  die  Akkommodation  mit  der  Annäherung  der  Druckprobe  immer  mehr 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  wird  der  Einstellungsfehler  so  weit  verringert  und  wird 
das  Missverhältnis  in  der  Zunahme  des  Einstellungsfehlers  und  der  der  Netzhaut- 
bilder so  weit  gesteigert,  dass  eine  brauchbare  Sehschärfe  erzielt  wird.  .  .  .  Jeder 
Fall  hat  sein  Minimum  der  Entfernung,  unter  das  er  nicht  mehr  gehen  kann;  die 
Konvergenz,  die  diesem  Minimum  entspricht,  ist  es  eben,  die  das  Maximum  der 
Akkommodation  ermöglicht;  hält  er  die  Probe  noch  näher,  so  steigt  der  Ein- 
stellungsfehler wieder  rascher  an  und  die  Sehschärfe  wird  schlechter.  Es  ist  dabei 
ganz  gleichgiltig,  ob  die  Hypermetropie  absolut  ist  oder  nicht,  es  müssen  nur  die 
ganze  relative  Akkommodationsbreite  und  der  relative  Nahepunkt  negativ  sein.« 

Wenn  derartige  Übersichtige  auf  den  ersten  Blick  hochgradig  kurzsichtigen 
Amblyopischen  sich  ähnlich  verhalten,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  von 
solchen  durch  ihre  verhältnismäßig  gute  Sehschärfe  für  die  Ferne  wie  auch 
dadurch,  dass  sie  mit  Konvexgläsern  feinere  Schrift  in  größerem  Abstände 
lesen  können,  als  ohne  Glas  etwas  größere  Schrift.  Ohne  Glas  ist  ihre 
Sehfähigkeit  in  der  Nähe  durch  die  Zerstreuungskreise  unter  allen  Umständen 
beeinträchtigt;  sie  bedienen  sich  infolgedessen  gern  der  bekannten  Hilfsmittel 
zur  Verkleinerung  derselben,  wie  Zusammenkneifen  der  Lider,  möglichsl 
grelle  Beleuchtung  u.  s.  w. 

Mauthner  u.  a.  erklärten  das  oft  anscheinend  unverhältnismäßig  gute 
Sehen  solcher  Übersichtiger  durch  die  Annahme  einer  besonderen  Fähigkeit, 
die  störenden  Zerstreuungskreise  zu  »unterdrücken«.  Nach  Donders  aber 
sind  die  Thatsachen  auch  ohne  eine  solche  Annahme  genügend  zu  erklären, 
und  Salzmann's  Messungen  zeigen  gleichfalls,  dass  sie  zum  Verständnisse 
der  Thatsachen  nicht  notwendig  ist. 


§  154.  Für  die  Korrektion  der  Hypermetropie  könnte  es  zunächst 
als  das  natürlichste  erscheinen,  dass  man,  ebenso  wie  bei  Kurzsichtigkeit, 
das  die  totale  Hypermetropie  korrigierende  Glas  verordnete.  Die  Anfor- 
derungen an  den  Ciliarmuskel  wie  die  Beziehungen  zwischen  Convergenz 
und  Akkommodation  würden  dadurch  jenen  im  emmetropischen  Auge 
ähnlich  gemacht,  für  die  Ferne  wäre  deutliches  Sehen  ohne  Akkommo- 
dation möglich.  Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  dass  eine  derartige  volle 
Korrektion  der  Hypermetrnpic  im  allgemeinen  den  |iraktisehen  l!edürl'iii»eii 
nicht  entspricht. 

Der  Ilypermetropische  sieht,  wie  schon  erwähnt,  mit  stärkeren  als  den 
seiner  manifesten  Hypermetropie  entsprechenden  Gläsern,  wenigstens  bei 
erstmaligem  Vorsetzen  derselben,  in  der  ferne  weniger  gut,  als  mit  etwa- 
schwächeren.  Freilich  änderl  sieb  dies  bei  furlgosel/.tein  Tragen  der  Brille, 
und  bei  einiger  Ühung  kann  ziemlich  bald  mit  den  der  totalen  Bypi  rmetropii 
entsprechenden  Gläsern  in  der  ferne  gut  und  in  der  Mibe  ohne  Mühe  gesehen 
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werden,  [nsoweil  wäre  also  nichts  gegen  die  volle  Korrektion  einzuwenden. 
Wenn  sich  aber  der  Übersichtige  an  diese  Gläser  gewöhnt  hal  und  dann 
gelegentlieh  aus  irgend  welchen  Gründen  einmal  genötigt  ist,  sich  ohne  Brille 
zu  behelfen,  so  fällt  ihm  jetzt  die  starke  und  ungewohnte  Inanspruchnahme 
seiner  Vkkommodation  viel  schwerer,  als  wenn  er  durch  Tragen  der  nicht  voll 
korrigierenden  Gläser  seinen  Muskel  dauernd  an  eine  etwas  größere  Leistung 
gewöhnt  hat.  Daher  wählt  man  zweckmäßig  die  Konvexgläser  derart,  dass 
dem  (liliarmuskel  nur  eben  genügend  Arbeit  abgenommen  wird,  um  deni- 
liches  Sehen  in  Ferne  und  Nähe  ohne  asthenopische  Beschwerden  zu  er- 
möglichen. 

Im  allgemeinen  pflegt  diese  Bedingung  erfüllt  zu  sein,  wenn  man  etwa 
bis  zur  .Mitte  der  dreißiger  Jahre  das  der  manifesten  Hypermetropie  ent- 
sprechende oder  ein  nur  wenig  stärkeres  Glas  verordnet.  Selbstverständlich 
ist  auch  hier  wieder  auf  Berufsart,  Körperkonstitution  u.  s.  w.  entsprechend 
Bücksicht  zu  nehmen :  schwächlichen,  leicht  ermüdbaren  Hypermetropischen 
wird  man  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  etwas  stärkere  Gläser  ver- 
ordnen, als  kräftigen  und  ausdauernden.  Jenseits  des  35.  Jahres  wird  es 
fast  immer  möglieh  und  zweckmäßig  sein,  das  der  totalen  Hypermetropie 
entsprechende  Konvexglas  zu  verschreiben.  Vom  45.  Jahre  ansind  wieder 
verschiedene  Gläser  für  Ferne  und  Nähe  nötig,  deren  Stärke  nach  den  be- 
kannten für  die  Presbyopie  geltenden  Begeln  zu  bestimmen  ist. 

Von  der  Vorschrift,  nur  die  manifeste  Hypermetropie  zu  korrigieren, 
muss  in  einer  Beihe  von  Fällen  abgegangen  werden:  Bei  ausgesprochener 
Neigung  zu  Konvergenz  bezw.  periodischem  konvergierendem  Schielen  ist 
unter  Umständen  die  volle  Korrektion  der  Hypermetropie  angezeigt,  da  es 
hierdurch  gelingen  kann,  die  pathologische  Konvergenz  zu  beseitigen 
und  binokulares  Sehen  zu  erzielen.  Ferner  ist  ein  stärkeres  als  das  der 
manifesten  Hypermetropie  entsprechende  Glas  für  viele  Fälle  höchstgradiger 
l  bersichtigkeit  bei  jugendlichen  Personen  nötig,  (zum  Teil  wohl  deshalb, 
weil  hier  die  dauernden  Anforderungen  an  den  Ciliarmuskel  nach  Korrek- 
tion der  manifesten  Hypermetropie  allein  noch  verhältnismäßig  hohe,  leicht 
zu  Ermüdung  führende  sind). 

Wir  haben  hier  nur  die  Brillenverordnung  als  therapeutisches  Hilfsmittel 
gegen  Hypermetropie  besprochen.  Es  sei  erwähnt,  dass  Darier  !  I  .s  9 9 )  durch 
Massage  Hypermetropie  von  5  Dioptrien  auf  1,5  gebracht  und  bei  jugendlichen 
Kranken  eine  solche  von  2 — 3  Dioptrien  völlig  beseitigl   zu  haben  angiebt. 

S  155.  Vielfach  ist.  insbesondere  in  den  letzten  Jahren,  der  höher- 
gradigen  Hypermetropie  bezw.  der  damit  verknüpften  Akkommodations- 
anstrengung)  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Entstehung  zum  Teil  ernsterer 
Erkrankungen  der  verschiedensten  Art  zugeschrieben  worden.  So  berichtet 
Hern  über  mehrere  epileptische  Kranke,   bei  welchen  nach  Korrektion  der 
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Hypermetropie  die  Anfälle  fast  vollständig  geschwunden  sein  sollen,  nach 
Weglassen  der  Brille  aber  wiederkehrten;  auch  Work  Dodd  sah  bei  Epi- 
leptikern häufig  Hypermetropie,  vielfach  zusammen  mit  Astigmatismus,  und 
fand  einen  günstigen  Einfluss  der  Gläserkorrektion  auf  die  Epilepsie.  Da- 
gegen wurden  Martln's  Fälle  von  Epilepsie  durch  das  die  Hypermetropie 
(mit  Astigmatismus)  korrigierende  Glas  nicht  beeintlussl. 

Schön  sieht  in  gesteigerter  Akkommodationsanstrengung  ein  wichtiges 
ursächliches  Moment  für  die  Entstehung  insbesondere  des  grauen  Stars  und 
des  Glaukoms.  Demgegenüber  möge  auf  den  Ausspruch  von  Donders  hin- 
gewiesen werden,  es  habe  den  Anschein,  als  wenn  Hypermetropie  in  der 
That  eine  gewisse  Immunität  gegen  manche  Krankheiten  genösse,  welche 
das  Sehvermögen  bedrohen,  und  es  sei  -gewiss,  dass  selbst  bei  excessiver 
Akkommodationsanstrengung  die  Netzhaut  nicht  in  Gefahr  gebracht  wird«. 
Auf  Grund  der  bekannten  Thatsache,  dass  sehr  selten  stärkere  Gläser  als  % 
(=  ca.  13  Dioptrien)  gebraucht  werden,  um  aphakisc.lie  \ugen  für  die  Ferne 
zu  korrigieren,  hat  Mauthner  betont,  »dass  hochgradig  hypermetropische 
Augen  als  diejenigen  zu  betrachten  sind,  welchen  ein  hoher  Grad  von  Immu- 
nität gegen  Cataracta  zukommt. 

Ich  habe  im  Hinblicke  auf  diese  einander  widersprechenden  Angaben 
lange  Zeit  hindurch  Augen  jeder  Refraktion  bei  stark  erweiterter  Pupille  aul 
beginnende  Linsentrübungen  untersucht  und  mich  überzeugt,  dass  Katarakl 
in  bypermetropischen  Augen  gewiss  nicht  häufiger  und  nicht  früher  auftritt, 
als  in  emmetropischen. 

Was  das  primäre  Glaukom  angeht,  so  ist  ja  zweifellos,  dass  es  bei 
Übersichtigkeit  viel  häufiger  vorkommt,  als  bei  den  anderen  Refraktions- 
zuständen;  aber  es  ist  nicht  angängig,  dies  auf  den  schädlichen  Kinllus- 
starker  Akkommodationsanstrengung  zu  beziehen,  wie  vielfach  geschehen 
ist.  Ich  habe  früher  auf  den  Widerspruch  hingewiesen,  der  darin  liegt, 
dass  man  einerseits  jede  Akkommodation  bei  (drohendem  Glaukom  verbietet, 

andererseits  die  Erzeugung  eines  hochgradigen,  langdauernden  Akkomi la- 

tionskrampfes  durch  Eserin  als  eines  der  hosten  Mittel  gegen  Glaukom  pr<  ist 
Da   diese    Wirkung   des    Eserin   über   allen    Zweifel    sicher   steht,   so   war 

zu  vermuten,   das-  die   Akk i lation  hei  den  fraglichen  Glaukomfor n 

eher  günstig  als  ungünstig  wirke.  Ich  konnte  damals  auch  schon  eine  Be- 
obachtung  von  Cohn  anführen,  wo  Glaukomanfalle  durch  angestrengtes 
Nahesehen  beseitigl  wurden.  Ähnliche  Falle  haben  aul  meine  Mitteilung  hin 
Sattler  und  0.  Langi   beschrieben. 

In  den  letzten  Jahren  i-t  die  Auf rksamkeil  von  neuem  auf  das  wohl 

schon  lange  bekannte  u.a.  von  Schön  1893  erwähnte),  verhältnismäßig  häufige 
Vorkommen  von  Blepharitis  in  bypermetropischen  Augen  gelenkt  worden. 
laue  befriedigende  Erklärung  dieses  Zusammenhanges,  den  gewiss  viele 
Kollegen  an-  eigener  Erfahrung  werden   bestätigen   köi o,   fehlt  zur  /cd 
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noch.  Winselmanm  suchte  [4898]  die  Ursache  in  dem  häufigen  Reiben  dei 
Lider  mi1  den  Fingern,  Wakschawski  darin,  dass  der  Blutzufluss  zu  Binde- 
l,,mi   und  Lidern  beim   Hypermetropischen  beständig  vermehrt  sei.) 

§  1ö(i.  Hinsichtlich  der  nichl  durch  angeborene  Kürze  der  Bulbusachse 
bedingten  Hypermetropieformen  können  wir  uns  kurz  fassen.  Das  Verhalten 
des  Hornhautradius  bei  den  verschiedenen  Refraktionsanomalien  wurde  schon 
früher  (§  143)  erörtert;  es  zeigte  sich,  dass  allgemeine  Beziehungen  zwischen 
der  Größe  dieses  Radius  und  dem  Refraktionszustande  nichl  bestehen.     Eine 

erworbene  Hyper tropie  durch  Vbfiacl g  der  Hornhaul  kann  infolge  von 

Narben  nach  Verletzungen  oder  Geschwüren  sich  entwickeln,  unter  I  an- 
ständen mit  normaler  oder  wenig  herabgesetzter  Sehschärfe,  wenn  die 
Narben  nicht  im  r-upillargeliiete  liegen.  In  der  Regel  wird  aber  die  Wölbung 
der  Hornhaul  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  sehr  regelmäßig  sein, 
wesentliche  Besserung  des  Sehens  durch  Gläser  also  verhältnismäßig  selten 
m   Betracht  kommen. 

Mu  tiiner,  Axenfeld,  Weiss  u.  a.  berichten  über  Falle,  wo  nach  centralen 
Geschwüren  eine  so  flache  und  durchsiebte  Ilornhautfacette  auftrat,  dass  zum 
Teil  ersl  mil  +  12  Dioptrien  die  beste  Sehschärfe  (V^  in  einem,  2%o  in  einem 
anderen  Falle)  erzielt  wurde.  In  dem  einen  Falle  Axenpeld's  bestand  neben  der 
eenti-alen  Hypermetropie  von  5  Dioptrien  peripher  Myopie  von  7  Dioptrien,  der 
Kranke  konnte  nach  Belieben  die  übersichtige  oder  die  kurzsichtige  Zone  zum 
Sehen  benutzen,  da  beide  durch  Gläser  eine  Sehschärfe  von  6/i8  hezw.  6/12  er- 
möglichten. Auch  Hirschberg  hat  hierhergehörige  Fidle  mitgeteilt.  Er  fand 
ferner  ophthalmometrisch ,  dass  auch  nach  der  diffusen  Hornhautentzündung 
cd des.  bwiirsbiblung  nicht  selten  eine  Abflachung  des  Mittelfeldes  der  Horn- 
haut zurückbleibt;  in  einem  solchen  Falle  wurde  durch  -f-  14,0  Dioptrien  das 
Sehen   von   5/200   aul   B  15  gehoben. 

Unter  den  Veränderungen  in  der  Linse,  die  zu  hypermetropischer  Re- 
fraktion führen,  haben  wir  bei  Besprechung  der  Presbyopie  die  sogenannte 
Altershypermetropie  als  physiologischen  Zustand  kennen  gelernt.  Ihre  Ur- 
sache wird  zumeist  in  einer  Abnahme  der  Brechkraft  der  Linse  gesucht, 
die  Folge  des  erhöhten  Brechungsindex  der  Rinde  ist.  In  welchem  Um- 
fange etwa  auch  Vergrößerung  der  Linsenradien  bei  dieser  Form  der  Über- 
sichtigkeit in  Betracht  kommt,  wäre  erst  durch  genauere  Messungen  zu 
entscheiden. 

Im  Gegensatze  zu  der  verbreiteten  DoNBEHs'schen  Anschauung  fassen 
Straib  und  Falkenburg  die  fragliche  Altershypermetropie  im  wesentlichen 
als  eine  dynamische«  auf.  die  durch  Nachlassen  des  Tonus  des  Akkom- 
modationsmuskels  bedingt  sei.  Sie  bezeichnen  die  senile  Abflachung  der 
Linse  als  »eine  Erscheinung  des  Ciliarniuskels-.  erst  jenseits  des  60.  Jahres 
sei  diese  Änderung  eine  wirkliche). 
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Die  genannten  Forscher  sehen  eine  Stütze  ihrer  Ansicht  in  der  Beobachtung, 
dass  zahlreiche  Arnblyopische  eine  sclrwaehe,  in  ihrer  Totalitat  manifeste  Hyper- 
metropie zeigen,  die  »nichts  anderes  als  die  einigermaßen  übertriebene,  normale 
Hypermetropie«  sei;  die  normale  Refraktion  des  seiner  Akkommodation  voll- 
kommen beraubten  Auges  sei  eine  Übersichtigkeit  von  1 — 1,5  Dioptrien.  Diese 
Überlegung  betreffs  der  manifesten  Hypermetropie  Amblyopischer  setzt  das  Vor- 
handensein einer  ungleichen  Kontraktion  beider  Ciliarmuskeln  in  beträchtlichem 
Umfange  voraus;  nur  so  lassen  sich  die  Angaben  in  den  von  den  Verfassern 
mitgeteilten  Tabellen  verstehen,  wonach  bei  einseitiger  Amblyopie  eine  manifeste, 
nach  Atropinisierung  nicht  zunehmende  Hypermetropie  von  I  — 1,5  Dioptrien  an 
dem  betreffenden  Auge  gefunden  wurde,  dagegen  am  anderen  Emmetropie,  die 
nach  jener  Auffassung  Folge  des  Ciliarmuskeltonus  an  diesem  Auge  ist.  Eine 
ungleiche  Kontraktion  beider  Ciliarmuskeln  ist  aber  (bei  normalem  Oculomotorius) 
bisher  noch  niemals  beobachtet  worden ;  selbst  bei  einseitiger  Erblindung  ist  die 
Ciliarmuskelkontraktion  des  blinden  Auges  keine  andere  als  die  des  sehenden. 
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Abschnitt  X. 
Aphakie. 

§  157.  Unter  der  Bezeichnung  Aphakie  können  wir  hier  alle  Zustände 
zusammenfassen,  die  durch  Fehlen  der  Linse  im  Pupillargebiete  charak- 
terisiert sind;  wir  zählen  also  auch  z.  B.  solche  Fälle  von  Luxation  der 
Linse  hierher,  wo  die  letztere  auf  den  Gang  der  für  das  Sehen  in  Betracht 
kommenden  Lichtstrahlen  ohne  Einfluss  ist. 

Die  wesentlichsten  objektiven,  klinischen  Merkmale  des  aphakischen 
Auges  sind:  1.  Fehlen  der  PuRKiNjE-SANSON'schen  Linsenbildchen,  2.  tiefe 
Schwärze  des  Pupillargebietes  bei  seitlicher  Beleuchtung  (infolge  Fehlens 
des  physiologischen  Linsenreflexes),  3.  abnorm  tiefe  Kammer,  4.  Irisschlottera 
(letzteres  wird  häufig,  doch  keineswegs  regelmäßig  beobachtet). 

Das  aphakische  Auge  ist  ein  sehr  einlaches  optisches  System;  denn 
da  wir  für  die  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  die  Brechung 
an  der  hinteren  Hornhautfläche  vernachlässigen  dürfen  und  da  die  Indices 
des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers  nicht  nennenswert  voneinander 
verschieden  sind,  so  haben  wir  optisch  nur  eine  einzige  brechende  Fläche, 
die  vordere  Hornhautfläche :  nach  vorn  von  ihr  befindet  sich  Luft  mit 
dem  Brechungsindex  =1,  nach  hinten  ein  als  homogen  anzusehendes  Me- 
dium mit  dem  Brechungsindex  =   1,3365. 

Wiederum  betrachten  wir  die  Hornhaut  zunächst  als  sphärisch  und 
behalten  die  Erörterung  der  Verhältnisse  bei  angeborenen  oder  erworbenen 
Wölbungsanonialien  derselben  dem  nächsten  Abschnitte  vor. 

Die  Kardinalpunkte  dieses  einfachsten  optischen  Systems  ergeben  sich 
aus  den  in  der  Dioptrik  mitgeteilten  Werten.  Diese  sind  im  großen  and 
ganzen  genauer,  als  die  für  das  linsenhaltige  Auge,  da  die  beiden  einzigen 
zur  Berechnung  nötigen  Elemente,  Krümmungsradius  der  Hornhaut  und 
Brechungsindex  des  /weiten  .Medium-,  verhältnismäßig  leicht  einer  direkten, 
genauen  Bestimmung  zugänglich  sind,  und  man  nicht,  wie  für  den  Indes 
der  Linse,  auf  die  Einführung  schematischer  Durchschnittswerte  ange- 
wiesen ist 

Für  das  schematische  aphakische  \uge  sind  unter  Benutzung  der 
v  !liLMuoi.Tz'schen  Zahlen  die  beiden  Brennweiten  ^,  =  23,266,  F„=31,095, 
n  —  1,3365,  daher  die  Brechkraft  des  aphakischen  Systems  D  =  \Z  Diop- 
trien. Die  beiden  Hauptpunkte  fallen  im  Scheitel,  die  beiden  Knotenpunkte 
im  Krümmungsmittelpunkte  der  Hornhaul  zusammen.  Nach  der  Formel 
B  —  A  ■+■  D  berechnet  sich  für.D=i:!,  wenn  die  Achsenlänge  6  =  22,823 
ist,  A  =  58,57  —  43  =  15,57.  Das  Auge  hätte  also  eine  Bypermetropie 
von  I.'),"i7  Dioptrien,  die  durch  ein  Glas  von  13,1  Dioptrien  zu  ki 
wäre,  wenn  dieses  12  mm  vor  dem  Bornhautscheitel  steht.     Die  Erfahrung 
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liul  alicr  gezeigt,  dass  dies  nicht  richtig  ist,  vielmehr  im  allgemeinen 
Gläser  viui  10  —  II  Dioptrien  nötig  sind,  um  ein  früher  emmetropisch  ge- 
wesenes Auge  nach  Extraktion  der  Linse  für  die  Ferne  zu  korrigieren. 
(Nach  einer  Zusammenstellung  von  Ehmanm  bedurften  unter  1171  star- 
operierten lugen  zur  Fernkorrektion  je  27 #  ein  (das  von  10  bezw. 
vmi  II  Dioptrien,  25  #  ein  solches  von  12  Dioptrien,  5,9^  ein  solches 
von  13  Dioptrien  und   \%   ein  (ilas  von  14  Dioptrien.) 

Dieser  Widerspruch  ist  wesentlich  darauf  zurückzuführen,  dass  im 
HELMHOLTz'schen  schematischen  Auge  der  Linsenindex  zu  hoch  und  die 
Achsenlänge  zu  kurz  angenommen  ist.  Für  eine  Achsenlänge  =  24  mm 
würde  sich  eine  Ilypermetropie  von  1 2,7  Dioptrien  ergeben,  die  durch  ein 
(ilas  von  ca.  I  I  Dioptrien,  (12  mm  vor  der  Hornhaut),  korrigiert  würde. 
Becker  und  Mauthner  setzten  den  Hornhautradius  =  7,7  mm,  die  Achsen- 
länge =  23,87mm  und  erhielten  so  A  =  12,3  Dioptrien,  was  einem 
Glase  von  +  10,75  Dioptrien,  12  mm  vor  der  Hornhaut,  entspricht. 
Diese  Werte  dürften  den  wirklichen  Verhältnissen  sehr  nahe  kommen; 
man  kann  ein  solches  Auge  als  das  emmetropisch-aphakische  bezeichnen 
(Becker). 

Im  aphakischen  Auge  liegt  der  hintere  Hauptpunkt  im  Hornhautscheitel. 
daher  isl  hier  der  Abstand  b  der  Netzhaut  vom  zweiten  Hauptpunkte  gleich 
der  Achsenlänge  seihst.  Im  linsenhaltigen  Auge  ist  die  Achsenlänge  =  b 
-f-  dem  Abslande  des  zweiten  Hauptpunktes  vom  Hornhautscheitel,  für 
das  schematische  Auge  also  ungefähr  =6  +  2  mm.  Daher  kann  der 
Wert  für  B  im  aphakischen  Auge  nicht  gleich  jenem  im  linsenhaltigen 
gesetzt  werden.  Wir  bezeichnen  ersteren  mit  Ba  und  wollen  ihn  für  das 
emmetropisch-aphakische  Auge  durchschnittlich  =  55,5  Dioptrien  setzen, 
was  eine  Hypermetropie  von  12,5  Dioptrien  ergieht,  also  den  BECKER'schen 
Werten  genügend  entspricht. 

Für  die  Berechnung  der  Konstanten  eines  mit  Brille  bewaffneten 
aphakischen  Auges  können  wir  nicht,  wie  es  beim  linsenhaltigen  in  der 
Regel  gestattel  ist,  das  Glas  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  befindlich 
annehmen,  da  dieser  hier  ja  23,266  mm  vor  der  Hornhaut  liegt.  Den 
folgenden  Berechnungen  ist  die  Annahme  zu  Grunde  gelegt,  dass  der  /weile 
Hauptpunkt  des  Brillenglases  sich  ca.  1 2  mm  vor  dem  Hornhautscheitel 
(also  auch  vor  dem   ersten  Hauptpunkte  des  Auges)  befinde. 

§  158.  Auf  dem  angedeuteten  Wege  lässt,  sich  für  jeden  durch  ab- 
norme Achsenlänge  bedingten  Ametropiegrad  des  linsenhaltigen  Auges  die 
Refraktion  des  letzteren  nach  Entfernung  der  Linse  einfach  berechnen. 
Nebenstehende  Tabelle  giebt  eine  Übersicht  über  verschiedene  hierher  ge- 
hörige  Werte  sowie  über  die  vor  und  nach  Entfernung  der  Linse  nötigen 
KoiTektionssläs,.]-. 
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Linsenhaltiges  Auge:  D  — 

02 

Aphakisches  Auge  :    Ji  =  VI 

Auhsenläiige 

Hauptpiraktsametropie 

Korrektionsglas 
12  mm  vor  dem 
vorderen  Haupt- 

Ametropie 

KorreHionsglas 
12  mm  vor  dem 
vorderen  Haupt- 
punkte 

des  Auges 

B 

im  linsenhaltigen 
Auge 

Ba 

des  aphakischen 
Auges 

19 

78,6 

+  16,6D. 

-M3,8D. 

i!  70,3 

5=  27,3  D. 

+  20,5  D. 

21 

70,3 

+     8,3 

+     7,3 

63,6 

E=  20,6 

+  16.5 

23 

63,6 

+     < 

+     1 

58,1 

H=  15,1 

-r  12,6 

24 

60,7 

—    1 

—    1 

55,7 

H=  12,7 

+  11 

25 

58 

—    4 

—    4,2 

53.:, 

H  =  10,5 

+    9.3 

27 

53,5 

—    8.5 

—    9,5 

49,5 

B=  6,5 

+    6.0 

29 

49,5 

—  12,5 

—  14,7 

46 

H=  3 

+     2.9 

31 

46,1 

—  15,9 

—  19,8 

43 

0 

33 

43 

—  19 

—  24,6 

40,5 

.1/  =  3,5 

-    3,65 

35 

40,5 

—  21,5 

—  29 

I!  38.2 

M  =  4,8 

■ 

Die  Refraktionsänderung  eines  Auges  nach  Entfernung  der  Linse  hat 
in  den  letzten  Jahren  ein  besonderes  Interesse  dadurch  bekommen,  dass  die 
Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  durch  Entfernung  der  Linse  in 
größerem  Umfange  geübt  wurde  und  der  dadurch  bedingte  Verlust  an  Brech- 
kraft Gegenstand  vieler  Erörterungen  war;  daher  mögen  die  einschlägigen 
Verhältnisse  etwas  eingehender  besprochen  werden.  Sie  sind  auch  schon 
um  deswillen  von  Interesse,  weil  wir  durch  die  operative  Beseitigung  der 
klaren  Linse  zuerst  in  die  Lage  versetzt  wurden ,  in  größerem  Umfange 
Augen  zu  untersuchen,  bei  welchen  vor  und  nach  der  Extraktion  Krüm- 
mungsradius und  Refraktion  genau  gemessen  wurden,  was  bei  der  Star- 
operation  ja  nur  ausnahmsweise  möglich  ist. 

Die  Widersprüche  zwischen  den  unter  Benutzung  der  v.  HsuiHOLTz'schen 
Zahlen  berechneten  und  den  thatsächlich  gefundenen  Werten  treten  auch  hier 
in  auffälliger  Weise  hervor;  ich  führe  nur  einige  wichtigere  Beispiele  an, 
für  die  Berechnung  diene  uns  die  Brennpunktsformel  [l,l„  =  —  F,F„).  Bin 
nach  Linsenentfernung  emmetropisches  Auge  von  31,095  mm  Länge  hat, 
unter  Zugrundelegung  des  IlELsiBOLTz'schen  schematischen  Auges  mit  der 
Achsenlänge  22,823  mm,  eine  Verlängerung  von  8.272  mm;  danach  ist 
7,  =  38,81  mm.  Die  dieser  Achsenverlängerung  entsprechende  Myopie 
oiüsste  also  durch  ein  Glas  von  1000  :  38,81,  das  ist  von  mehr  als  25  Diop- 
trien korrigiert  werden,  welches  sich  im  vorderen  Brennpunkte  des  tages 
befindet  (was  einer  auf  den  ersten  Hauptpunkt  bezogenen  Myopie  von 
18,4  Dioptrien  entspräche).  Die  empirisch  ermittelten  Werte  sind  aber  viel 
kleiner:  es  hal  sich  gezeigt,  dass  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  solche 
Augen  nach  Linsenentfernung  emmetropisch  werden,  dir  vorher  zur  Fern- 
korrektion  ein  Glas  von  1 8  bis  SO  Dioptrien  nötig  hatten  entsprechend  einer 
Hauptpunktsmyopie  von  14 — 15  Dioptrien  .  Die  i  bereinstimmung  mit  den 
fhatsachen  wird  besser,  wenn  man  im  schematischen    iuge  etwas  größexe 
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Weile  für  Achsenlänge  und  l.insenbieiuiweile  ansetzl,  wie  dies  schon  Becker 
ii.  a.  gefordert  haben. 

Boi  den  Berechnungen  über  die  Achsenlängen  aphakischer,  achsenmyo- 
pischer  tagen  kann  ein  kleiner  Fehler  dadurch  beding!  werden,  dasa  man 
die  Tiefe  der  vorderen  Kanuner  des  linsenhalügen  kurzsichtigen  toiges  gleich 
jener  des  enimel ropischen  sel/.i,  während  sie  in  der  Hegel  etwas  größer  ist 
(s.  §23).  Die  Differenz  zwischen  der  durchschnittlichen  Tiefe  der  vor- 
deren Kammer  im  myopischen  und  im  hypermetropischen  Auge  beträgt  nach 
den  bisherigen  Messungen  nicht  mehr  als  ca.  0,2  bis  0.4  nun;  im  allgemeinen 
wird  sie  kaum  mehr  als  I  mm  betragen;  wenn  bei  neueren  Rechnungen 
der  Einfluss  einer  Tiefenzunahme  um  3  mm  ermittelt  wird,  so  hat  dies 
lediglich  theoretisches  Interesse.  In  welchen»  Sinne  eine  solche  Linsenver- 
schiebung auf  die  Refraktion  wirkt,  wurde  früher  eingehend  erörtert. 

Da  wir  uns  bis  jetzl  wenigstens  für  das  linsenhaltige  Auge  zum  Teile 
noch  mit  Werten  begnügen  müssen,  die  experimentell  nicht  genügend  sicher 
ermittelt  sind,  da  zudem,  wie  wir  oben  sahen,  eine  bestimmte  Refraktion 
nichl  genau  an  eine  bestimmte  Achsenlänge  des  Auges  geknüpft  ist,  so 
können  wir  auf  die  rechnerische  Wiedergabe  der  verschiedenen  Myopiewerte 
für  die  verschiedenen  schematischen  Augen  im  einzelnen  verzichten.  Da- 
gegen möge  eine  Tabelle  für  die  Beziehungen  zwischen  den  Korrektions- 
gläsern des  aphakischen  Auges  und  seinen  Achsenlängen  hier  Platz  finden  (für 
einen  Hornhautradius  von  7,829  mm  und  einen  Brechungsindex  von  1,3365). 

Korrektionsglas  für  das  Korrektionsglas  für  das 


aphakische  Auge, 
12  mm  vor  der  Horn- 
haut 

Achsenlänge 
mm 

aphakische  Auge, 
1 2  mm   vor  der  Horn- 
haut 

Achsenlänge 
mm 

+   16  Dioptr. 
+    15 

21,288 
21,805 

+    5 

+   4 

27.671 
28,326 

+   14 
+    13 
+  12 
+   11 

22,343 
22,899 
23,439 
24,040 

+  3 

+  2 

+    I 

0 

28,994 
29,680 
30,380 
31,095 

+  io 

24,617 

—    1 

31,827 

+     9 

25,179 

—  2 

32,576 

+     8 

+     7 

25,787 
26,406 

—  3 

—  i 

33,334 

34,126 

+     6  27,015 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  einer  Refraktionsänderung  des 
aphakischen  Auges  um  1  Dioptrie  eine  mittlere  Achsenlängenänderung  um 
etwa  0,6  mm  entspricht.  (Genauer  ist  sie  nach  den  Achsenlängen  etwas 
verschieden  und  beträgt  0,35 — 0,5  mm  bei  den  kleineren,  etwa  0,7  — 0,8  mm 
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bei  den  größeren  Achsenlängen).  Eine  Verlängerung  des  Auges  um  ca.  6  mm 
(etwa  von  24,04  auf  30,38  mm)  bedingt  eine  Refraktionserhöhung,  welcher 
eine  Gläserdifferenz  von  ca.  1 0  Dioptrien  entspricht.  Im  linsenhaltigen  Auge 
dagegen  entspricht  einer  Refraktionsänderung  um  1  Dioptrie  nur  eine  Achsen- 
längenänderung  um  ca.  0,33  mm  (0,32  mm  für  die  Brennweiten  des  Helm- 
HOLTz'schen  schematischen  Auges,  0,34  mm  für  die  des  BECKER'schen  Auges). 
Die  gleiche  Achsenveränderung  hat  also  im  linsenhaltigen  Auge  im  all- 
gemeinen eine  etwa  1,8  mal  größere  Refraktionsänderung  zur  Folge  als  im 
aphakischen.  Die  einer  Achsenverlängerung  um  6  mrn  entsprechende  Refrak- 
tionserhöhung wird  durch  ein  Glas  von  etwa  18  Dioptrien  ausgeglichen, 
bei  einer  Achsenlänge  des  emmetropischen  Auges  =  24  mm  bedarf  das 
30  mm  lange  zur  Korrektion  ca.  —  18  Dioptrien.  Nach  Entfernung  der 
Linse  wird  das  emmetropisch  gewesene  Auge  ca.  -f-  1 0  Dioptrien  zur  Fern- 
korrektion erfordern,  das  durch  —  1 8  korrigiert  gewesene  achsenmyopische 
annähernd  emmetropisch  sein. 

Es  mögen  noch   einige  Werte    hier  Platz    finden,    die    sich   aus    den    Kon- 
stanten Treitlers  (s.  o.)  ergeben  und  mit  den  Thatsachen  gut  in  Einklang  stehen. 


Einer  Achsenlänge 

von 

21,845  mm 

23,845     » 

25,845     » 

27,845     » 

29,845     » 

30,845     » 

3  1,8  45     » 

Einer  Achsenametropie,    korrigie 

durch  ein  im  vorderen  Bre 

des    linsenhaltigen    Auge* 

liches  Glas  von 

+  \  0  Dioptrien 


entspricht  eine  Hauptpunkts- 

und  eine  Ametropie 

ametropie    des    linsen  hal- 

des aphakischen  Auges 

tigen  Auges  von 

von 

+    6,0  6  4  Dioptrien 

+  17,469  Dioptrien. 

0 

+  12,38  1 

—    5,054 

+     8,086 

—     9,334 

+     4,401 

—  13,001 

+     1,208 

—  14,644 

—     0,233 

—  16,180 

—     1.585 

korrigiert 

und  ein  Korrektionsglas 

nnpunkte          entspricht  eine 

(ca.    \  3  mm  vor   dem 

s    befind-        Achsenlänge  von 

Hornhautscheitel)  für 

das  aphakische  Auge  = 

20,21  8  iitui 

+  16,78  Dioptrien. 

22,032     » 

+  13,55 

23,845     » 

+    10,16 

85,658    » 

-r-     7.5  2 

27.172     » 

+     1,:" 

3  0.373     » 

+     0,13 

30,736     » 

—     0,08 

Da  es  aus  den  früher  angeführten  Gründen  im  allgemeinen  weder  möglich, 
noch  auch  für  die  praktischen  Bedürfnisse  nötig  ist,  die  betreffenden  Werte 
jedesmal  mit  voller  Genauigkeit  auszurechnen,  eine  vereinfachte  Berechnung  aber 
praktisch  grüße  Vorteile  bietet,  so  sei  noch  eine  von  Bjhschberg  für  da»  redu- 
zierte Auge  aufgestellte  Tabelle  wiedergegeben  \\  erden  /',  I  5  nun.  /'„=  2  0  nun, 
die    ^chsenlänge  des  emmetropischen    Uiges   24  mm  gesetzt,  so  ergiebl  si.-h : 
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Brechzustand  der 

l'.rcrhzusland    der 

isenlänge 

linsenhaltigen  Augen 

aphakischen  Augen 

21 

E. 

+  io    Dioptrien. 

86 

M.  =    3  Dioptrien 

+    s,:; 

26 

M.  =     6 

+    7 

27 

M.  =     9 

+    5,5 

28 

M.  =  12 

+    4 

29 

M.  =  i  5 

+    2,5 

30 

M.  =  18 

+    1 

34 

M.  =  2  1 

fast   E. 

32 

M.  =  2  l 

-    1,5 

33 

M.  =  27 

3,0         > 

:n 

M.  =  30 

—    4,5 

Hirschberg  nimml  also  an,  dass  die  einer  Achsenveränderung  um  1  nun 
entsprechende  Refraktionsänderung  im  aphakischen  Auge  halb  so  groß  sei  wie 
im  linsenhaltigen.  Unter  Benutzung  dieser  Vereinfachung  lässt  sich  die  Refraktion, 
welche  ein  arhsenmyopisches  Auge  nach  Entfernung  der  Linse  haben  wird,  an- 
genähert liercrlmen,  »indem  man  die  Dioptrienzahl  des  Korrektionsglases  des 
kurzsichtigen  Auges  durch  2  dividiert  und  den  erhaltenen  Wert  von  1  1  Dioptrien, 
d.  i.  von  der  Refraktion  des  aphakisch  gemachten  Emmetropenauges  abzieht 
(Ostwald).  Hirschberg,  der  die  Hypermetropie  des  aphakischen  Emmetropen- 
auges   zu    10  Dioptrien    annimmt,    drückt    den   angeführten  Salz  in  der  Forme! 

aus:  Ri{x)  =  (  +  '  ° r^J  Dioptrien.  (R-n?)  bedeutet  die  Refraktion  des  apha- 
kischen Auges,  das  früher  eine  Myopie  von  x  Dioptrien  besessen  hatte.) 

Eine  etwas  weniger  einfache,    aber  gleichfalls,    sofern  es  sich  nur  um  Er- 
mittlung der  nach   der  Extraktion  zu  erwartenden  Refraktion  handelt,   brauchbare 

Formel  hat  Eperon  gegeben:   i?2 

24+  -r 
des  myopischen  Auges,   also  —  die   Verlängerung   der   Sehachse,    21  -f-        die 

Länge  der  Sehachse  des  myopischen  Auges,  vorausgesetzt  dass  die  Achsenlänge 
des  emmetropischen  Auges  24  mm,  der  Ilornhautradius  7,7  mm  sei.  Einen 
allgemeinen  Ausdruck  für  die  Refraktionsänderung  nach  Linsenentfernung  hat 
Salzmann  gegeben.  Bezeichnet  Z  die  Refraktionsverminderung,  die  durch  den 
Verlust  der  Linse  erzeugt  wird,  n  den  Index  des  Glaskörpers,  F„  bezw.  O,, 
die  hintere  Brennweite  des  linsenhaltigen  bezw.  aphakischen  Auges,  ö  den 
Abstand  des  zweiten  Hauptpunktes  des  linsenhaltigen  Auges  vom  Hornhaut- 
scheitel und  l  die  Achsenlänge  des  Auges ,  so  lautet  der  allgemeine  Ausdruck 
der  Brechungsverminderung   für    die    auf    den   Hauptpunkt   bezogene    Ametropie 

Z  =  n  J— — — — —  J.     Die  Formel  ist  aus  den  bekannten  Gleichungen 

leicht  abzuleiten. 

Die    Refraktionsdifferenz    zwischen    linsenhaltigem    und    aphakischem 

Auge  wird  wesentlich  größer  erscheinen  müssen  als  in  den  bisher  erörterten 
Fällen,    wenn    d*T   Brechwert    der   Linse    abnorm   hoch   ist,    sei   es   infolge 
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von  Indexerhöhung  oder  von  ungewöhnlich  starker  Wölbung  der  Linsen- 
llächen.  Ich  untersuchte  kürzlich  einen  Knaben,  der  mit  +  '0  Dioptrien  in 
die  Ferne  am  besten  sah,  dagegen  ohne  Glas  mit  vorgebeugtem  Kopfe  in 
3 — 4  cm  Entfernung  las.  Es  handelte  sich  um  angeborene  Luxation  der 
klaren  Linse  in  den  Glaskörper.  Zum  Lesen  brachte  der  Patient  durch 
Neigen  des  Kopfes  die  Linse  in  das  Pupillargebiet.  Diese  war  infolge 
Fehlens  jeder  Zonulaspannung  maximal  gewölbt  (vielleicht  noch  stärker, 
als  der  normalen  akkommodierten  Linse  entspricht,  da  während  der  ganzen 
LinsenentwickJung  der  Zonulazug  fehlte).  Ähnlich  große  Differenzen  kann 
man  gelegentlich  auch  bei  Subluxation  der  Linse  beobachten,  die  das 
Pupillargebiet  in  eine  linsenhaltigc  und  eine  aphakische  Hälfte  teilt. 

§  159.  Die  Nctzhautbildgrüße  im  aphakischen  Auge  lässt  sich  z.  B. 
in  der  folgenden  Weise  bestimmen. 

Durch  Entfernung  der  Linse  aus  einem  Auge  mit  normal  brechendem 
Apparate  wird  dessen  vordere  Brennweite  (im  HELMHOLTz'schen  schemati- 
schen Auge)  von  ca.  15,5  mm  auf  ca.  23,2  mm  erhöht.  Da  bei  gleich- 
bleibendem Werte  für  das  kleinste  Netzhautbild  die  Sehschärfe  der  vorderen 
Brennweite  direkt  proportional  ist  (vgl.  §  80),  so  verhält  sich  dir  absolute 
Sehschärfe  des  linsenhaltigen  schematischen  Auges  zu  der  des  aphakischen 
schematischen  wie  15,5  zu  23,2,  das  ist  angenähert  wie  I  zu  1,5;  durch 
Verminderung  der  absoluten  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  um  '  3  er- 
hält man  also  den  schematischen  Wert  für  die  absolute  Sehschärfe,  welche 
das  gleiche  Auge  bei  vorhandener  Linse  haben  würde.  Haben  wir  die  ab- 
solute Sehschärfe  für  ein  emmetropisches  oder  für  ein  ametropiscb.es,  durch 
das  im  vorderen  Brennpunkte  befindliche  Glas  voll  korrigiertes  Auge  bestimmt, 
so  erhalten  wir  in  der  angegebenen  Weise  die  absolute  Sehschärfe  des 
aphakischen  Auges.  Das  Korrektionsglas  des  aphakischen  Auges  befinde! 
sich  aber  nicht  in  dessen  vorderem  Brennpunkte,  23,266  nun  vor  der 
Hornhaut,  sondern  ca.  I  cm  hinter  demselben.  Die  Größe  des  Netzhauthildes 
im  letzteren  Falle  verhält  sich  zu  der  im  ersteren,  wie  die  vordere  Brenn- 
weite des  aus  Auge  und  Linse  zusammengesetzten  Systems  /u  jener  des  ira- 
korrigierten  aphakischen  Auges  (welche  letztere  gleich  isl  der  vorderen  Brenn- 
weite der  Kombination  Auge  -f-  Linse,  sofern  das  Glas  sich  im  vorderen 
Brennpunkte    befindet).      Das    Verhältnis   heider   Bildgrößen    erhalten   wir   aus 

der  Formel  Q=  (D  =  Brechkraft  des  Korrektionsglases  in  Diop- 
trien, '/  =  der  in  Metern  ausgedrückte  Abstand  des  Glases  vom  vorderen 
Brennpunkte  des  Auges).  '/  ist  im  allgemeinen  angenähert  =  0,(M  m.  Die 
Berechnung  des  Quotienten  Q  für  einige  hier  m   Betracht  k mende  Werte 

von   D  ist   in  der  folgenden  Tabelle  zii-aiumengestellt: 
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für  D  = 

ist    Q  = 

4-  14  Dioptr. 

0,877 

+  12 

0,892 

+  io 

0,909 

+    8        » 

0,926 

+    6 

0,943 

+     i        » 

0,96 

ür 

1)  = 

ist  Q  = 

2 
1 
1 

Dioptr. 

0,98 
0,99 
1,01 

2 

> 

1,02 

4 

> 

1,04 

10 

1,11 

der   vor  Entfernung    der 

Linse    mit   Korrektionsglas 

im    vorderen    Brennpunkte 

gefundenen. 


Die  Sehschärfe  des  aphakischen,  durch  ein  13  min  vor  dem  llorn- 
hautscheitel  befindliches  Glas  korrigierten  Auges  ist  also  etwas  kleiner  bezw. 

größer,  als  seine  absolute  Sehschärfe,   wenn  Konvex-   bezw.    Konkavgläser 
nötig  sind.     Man  erhält  die  erstere  durch  Multiplikation  der  absoluten  Seh- 
schärfewerte  mit  den  entsprechenden  Werten  für  Q.     Es  ist  z.  B.   für  ein 
tolge,  das   nach   Entfernung  der  Linse  durch 
4-     I    korrigiert   wird,  die  Sehschärfe  =  1,485 
+     3  »  =  1,455 

+    5         >  »  =1,428 

-+-    7  »  »  =1,402 

-r-    9  =  1,375 

+  11»  =  1,351 

Für  ein  durch  Achsenverlängerung  kurzsichtiges  Auge,  das  nach  Ent- 
fernung der  Linse  ohne  Glas  auf  unendliche  Entfernung  eingestellt  ist,  wird 
also  die  bei  der  üblichen  Prüfungsweise  gefundene  Sehschärfe  angenähert 
1,5  mal  größer  sein  als  die  absolute  Sehschärfe  des  Auges  vor  der  Opera- 
tion. Mit  ziemlich  großer  Annäherung  gilt  dies  auch  noch,  wenn  das 
Auge  nach  Entfernung  der  Linse  zum  Sehen  in  die  Ferne  ein  schwaches 
Konvex-  oder  Konkavglas  nötig  hat,  das  im  Abstände  von  ca.  13  mm  vor 
der  Hornhaut  sich  befindet. 

Befinden  sieh  die  Korrektionsgläser  bei  Bestimmung  der  Sehschärfe  vor  und 
nach  Entfernung  der  Linse  in  anderen  Abständen,  so  kann  die  Zunahme  der 
Sehschärfe  eine  etwas  andere  werden:  doch  ergiebt  die  Berechnung  für  die 
gewöhnlich  in  Betracht  kommenden  Glasabstände  höchstens  eine  Erhöhung  der- 
selben  auf  das  Doppelte  (s.  §  142). 

Von  anderen  Berechnungsweisen  zur  Ermittlung  der  Beziehungen  zwischen 
den  Bildgrößen  des    aphakischen    und  jenen    des    linsenhaltigen   Auges    erwähne 

/.-/■;  f-\-d) 
ich   noch  eine  von  Leber  segebene  Formel  8  =  —  7-= r? —  „  /E, -y.tga, 

ff  +  (f—*)  (*  n ") 

in  welcher  ß  die  gesuchte  Bildgröße,  F ,  und  F „  die  Brennweiten  des  Auges, 
F  die  Brennweite  des  benutzten  Glases,  d  dessen  Abstand  vom  Knotenpunkte  des 
Auges,  /'  den  Abstand  des  Objektes  vom  optischen  Centrum  des  Glases  und  tg  a 
die  Tangente  des  Sehwinkels  (=  Knotenpunktswinkels)  bedeutet.  Die  Gleichung 
ist  aus  den  bekannten  Formeln  für  kombinierte  optische  Systeme  leicht  abzu- 
leiten, ihre  Diskussion  führt  zu  gleichen  Ergebnissen  wie  die  oben  gefundenen. 
(In  dieser  Formel  sind  die  Objekt-  bezw.  Bildabstände  nach  links  bezw.  rechts 
vom  vereinigten  Knotenpunkte  positiv  zu  nehmen. 
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Wenn  ein  Patient,  dessen  Kurzsichtigkeit  zu  16  Dioptrien  bestimmt 
wurde,  in  ca.  6  cm  Abstand  Jäger  Nr.  2  eben  noch  lesen  kann,  so  entspricht 
dies  einer  natürlichen  Sehschärfe  von  etwa  l/s  der  normalen  (denn  diese 
Schrift  hat  eine  durchschnittliche  Höhe  von  circa  0,7  mm,  erscheint  also 
in  6  cm  Abstand  unter  einem  Winkel  von  40  Min.).  Die  absolute  Sehschärfe 
ist  um  16  •  1,5^  kleiner,  also  ca.  0,095;  somit  wird  nach  Entfernung  der 
Linse  ceteris  paribus  eine  absolute  Sehschärfe  von  ca.  0,142  zu  erwarten 
sein  (=  0,095  •  1,5). 

Hierbei  ist  eine  etwaige  Änderung  der  Pupillenweite  nicht  berücksichtigt, 
sondern  angenommen,  dass  sie  in  allen  Fällen  die  gleiche  sei.  Dies  ist  aber 
nicht  ganz  richtig.  Schanz  sieht  einen  der  Gründe  für  die  Zunahme  der  Seh- 
schärfe operierter  Kurzsichtiger  darin,  dass  diese  im  Gegensatze  zu  nicht  Ope- 
rierten eine  kleine  Austritts-  und  eine  große  Eintrittspupille  haben,  wodurch  die 
Lichtstärke  der  Netzhautbilder  vermehrt,  die  Zerstreuung  aber  verringert  wird. 
Berechnet  man,  wie  dies  Salzmann  gethan  hat,  den  Einfluss  der  Korrektions- 
gläser auf  Größe  und  Lage  der  Eintrittspupille,  so  zeigt  sich,  dass  die  Seh- 
leistung (d.  i.  die  Distinktionsfähigkeit  von  Zerstreuungsbildern,  die  der  Größe 
der  Eintrittspupille  und  dem  Einstellungsfehler  umgekehrt  proportional  ist)  durch 
Konvexgläser  verschlechtert,  durch  Konkavgläser  verbessert  wird,  und  zwar  um 
so  mehr ,  je  stärker  diese  sind.  Danach  ergiebt  sich  z.  B. ,  dass  bei  zwei 
aphakischen  Augen  mit  gleichen  Pupillen,  von  welchen  das  eine  mit  -+-  \  4  Diop- 
trien, das  andere  ohne  Glas  auf  einen  2  5  cm  entfernten  Punkt  eingestellt  ist, 
die  Sehleistung  des  langen  Auges  zu  jener  des  mit  — f-  14  D.  bewaffneten  sich 
verhält  wie  5:4.  In  dieser  Hinsicht  ist  also  das  aphakische  Langauge  dem 
aphakischen  Auge  mit  normaler  Bulbusachse  überlegen. 

Aus  den  früheren  Formeln  geht  hervor,  dass  Aphakische  sich  eine  sehr 
beträchtliche  Vergrößerung  verschaffen  können,  wenn  sie  schwache  Gläser 
weit  vom  Auge  entfernt  vorhalten.  Man  hat  dann  eine  Kombination  nach 
Art  des  GALiLEi'sehen  Fernrohres,  wobei  das  hypermetropische  Auge  die 
Stelle  des  Oculars  vertritt.  Für  ein  aphakisches  Auge  mit  einer  Hyper- 
metropie  von  ca.  12,5  Dioptrien,  das  ein  Glas  von  +  2,5  Dioptrien  32  cm 
weit  vor  das  Auge  hält,  ist  die  Vergrößerung  etwa  6  mal  größer  als  für  ein 
normales  Auge  (die  Brechkraft  dieser  Kombination  beträgt  ca.  11  D.,  die  des 

64 
emmetropischen,  linsenhaltigen  Auges  =  64  D.,  also   Q  =  —  =  nahezu  ('< 

[vgl.   §  86]). 

§  160.    Um  die  Sehschärfe  krümmungsametropischer  aphakischer, 

korrigierter  Augen  zu  berechnen,  kann  man  in  folgender  Weise  vorgehen 
Man  bestimmt  die  Brechkraft  de-  fraglichen  aphakischen  higes  nach 
der  Formel  D,  =  D+  A,  worin  I)  die  Brechkraft  des  schematischen,  apha- 
kischen Auges  =  43  Dioptrien  ist;  A  ist  der  Grad  der  aphakischen  Ametropie 
in  Dioptrien,  der  z.  B.  aus  dem  nötigen  Korrektionsglase  in  bekannter 
Weise  ermittelt  wird.  Die  Brechkraft  D„  des  kombinierten  Systems  apha- 
kisches Auge  +  Knnvktiiinsgla*    erhallen    wir,     wenn    /'     die    Breehkraft    des 
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letzteren  und  d  seinen  Abstand   vom  Hornhautscheitel   bedeutet,   nach   der 
Formel  D„  =  D,  +  Dc  —  dD,Dc  =  D+  A  +  Dc  —  dDc(D  +  A). 

Es  sei  D0  die  Brechkraft  des  schematischen,  emmetropischen  Normal* 
auges  =  61  Dioptrien.  Da  die  Sehschärfen  den  vorderen  Brennweiten  direkt, 
also  den  Brechkräften  umgekehrt  proportional  sind,  so  erhalten  wir  für 
das  Verhältnis    der    Sehschärfe  des    korrigierten,  krümmungsarnetropischen, 

aphakischen  Auges   zu  jener   des  linsenhaltigen    normalen  Auges:    Q  =  — - 
64  D" 


43  +  A  +  Dc  —  0,013  Dc(43  +  A) ' 

Beispiele:  Ein  aphakisches  Auge  mil  normaler  Achsenlänge,  das  ohne  Korrek- 
tionsglas  auf  unendliche  Entfernung  eingestellt  ist,  hat  eine  um  ca.  14  Dioptrien 
größere  Brechkraft  als  das  sehematische  emmetropisch-aphakische  Auge,    daher 

64 
A  =  -f-  1 4 ;  Dc  =  0  also  Q  =  —  =  1,12. 

Das  schemaliselie,    aphakisehe    Auge   braucht    ein  Glas  von  ca.  -f-  11  Diop- 
Irien     zur     Einstellung     auf    die     Ferne.       Hier     ist    also    A=0,    Dc  =  -{-  \  l  ; 
6  4 

ist  d  =  0,013,   so  wird   Q  = — =  1,3  3,      (was    wir 

43  +  11  —0,013.  43  ■  I  1  '      '      l 

früher  auf  anderem   Wege  gefunden  haben.) 

Ein  aphakisches  krümmungsamelropiscbes  Auge,  für  welches  A  =  —  5  ist, 
das  also  für  die  Ferne  durch  +  14  korrigiert  wird,  hat  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  wie  früher  eine  Sehschärfe,  die  ca.  1,4  mal  größer  ist,  als  die  des 
emmetropischen  Normalauges. 

Vergleicht  man  endlich  die  Sehschärfe  des  aphakischen,  krümmungsarnetro- 
pischen Auges  mit  jener,  die  das  gleiche  Auge  vor  dem  Linsenverluste  besaß,  so 
zeigl  sich,  dass  die  Vergrößerung  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Ametropie- 
grade  von  etwa  ()  bis  26  Dioptrien)  fast  konstant  ist;  sie  beträgt,  wenn  nach 
Entfernung  der  Linse  kein  Korrektionsglas  nötig  ist,  1,329;  für  ein  Glas  von 
in  bis  12  Dioptrien    1,353,   für  ein  Glas  von  -f-  20  Dioptrien  =  1,326   (Nagel). 

In  der  Praxis  kommen  diese  Verhältnisse  sehr  viel  seltener  in  Betracht, 
als  jene  bei  Achsenametropie. 

§  161.  Die  thatsächlich  gefundene  Sehschärfe  des  emmetropisch-apha- 
kischen  Auges  bleibt  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  hinter  der  berechneten 
zurück.  Die  Ursachen  dafür  sind  erstens  darin  zu  suchen,  dass  nach  Ent- 
fernung der  Linse  unter  Zurücklassen  der  Kapsel  das  Pupillargebiet  meist  nicht 
ganz  frei,  sondern  zum  Teile  von  Kapselstücken  und  daran  anhaftenden  Resten 
von  Linsenfasern  und  gewucherten  Kapselepithelzellen  eingenommen  ist,  die 
auf  den  Strahlengang  störend  einwirken.  Ferner  hat  nach  der  Starextraktion 
die  Hornhaut  in  der  Regel  ihre  gleichmäßige  Krümmung  eingebüßt.  Der 
operative  Wundastigmatismus  ist  begreiflicherweise  im  allgemeinen  nicht 
so  regelmäßig,  dass  er  durch  Cylindergläser  sich  genügend  vollständig  korri- 
gieren ließe.  Für  die  mit  Iridektomie  operierten  Augen  können  auch  noch 
die  stärkeren  Aberrationen  und  die  Asymmetrie  bei  nicht  runder  Pupille 
in  Betracht  kommen.    Alle  diese  Umstände  erklären  es,  dass  man  z.  B.  nach 
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der  Altersstarextraktion  nicht  allzu  häufig  S=  \  oder  >1  findet;  pflegt 
man  doch  als  vollen  Erfolg  vielfach  auch  diejenigen  Operationen  zu  ver- 
zeichnen, hei  welchen  nach  der  Extraktion  S  —  '/2  'st- 

Bei  den  obigen  Berechnungen  war  stets  vorausgesetzt,  dass  der  Horn- 
hautradius des  aphakischen  Auges  mit  jenem  des  linsenhaltigen  überein- 
stimme. Diese  Voraussetzung  trifft  im  allgemeinen  nur  selten  genau  zu,  z.  B. 
dann,  wenn  die  Entfernung  der  Linse  aus  dem  Pupillargebiete  durch  stumpfe 
Gewalt,  durch  einfache  Discission,  oder  durch  Verletzung  der  Linse  mit 
einem  feinen,  die  Hornhautkrümmung  nicht  beeinflussenden  Fremdkörper 
erfolgt  war.  (In  einem  solchen  Auge  konnte  Gullstrand  durch  Ophthalmo- 
skopieren  im  aufrechten  Bilde  bei  weiter  Pupille  durch  verschiedene  Pupillen- 
teile an  der  Verzerrung  der  Papillenform  erkennen,  dass  die  sphärische 
Aberration  nur  nach  oben  korrigiert,  in  den  anderen  Sichtungen  aber  posi- 
tive sphärische  Aberration  vorhanden  war. 

Nach  Entfernung  der  Linse  durch  ausgedehnte  Eröffnung  des  Augapfels 
(cornealen  oder  scleralen  Schnitt)  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ilorn- 
hautradius,  wenn  der  Schnitt,  wie  gewöhnlich,  nach  oben  angelegt  war, 
im  vertikalen  Meridian  merklich  vergrößert,  zugleich  aber  im  horizontalen 
verkleinert;  diese  Änderung  des  Badius  ist  am  beträchtlichsten  in  den  ersten 
8 — 1  i  Tagen  nach  der  Operation.  Die  Differenz  zwischen  beiden  Meridianen 
kann  dann  Befraktionsunterschieden  von  mehreren  Dioptrien  entsprechen; 
sie  wird  meist  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  nach  der  Operation  kleiner, 
verliert  sich  aber  in  der  Begel  nicht  vollständig.  Über  eine  Beihe  solcher 
Beobachtungen,  wie  sie  früher  vereinzelt  von  Mauthxer,  v.  Heuss,  Weiss, 
später  von  Dolganoff  u.  a.  in  größerem  Umfange  vorgenommen  wurden,  hat 
kürzlich  Treutler  berichtet.  Aus  seinen  in  meiner  Klinik  vorgenommenen 
Messungen  geht  hervor,  dass  die  mittlere  Krümmungsvermehrung  im  horizon- 
talen Meridian  (nach  Extraktion  mit  scleralem  Schnitte)  einer  Verkleinerung 
des  Badius  um  1,1  mm,  die  mittlere  Krümmungsverminderung  im  vertikalen 
Meridian  einer  Vergrößerung  des  Badius  um  0,7  mm  entspricht  Auch 
nach  völlig  oder  fast  völlig  beendetem  Heilungsprozesse  war  in  den  meisten 
Fällen  die  horizontale  Krümmungszunahme  beträchtlicher,  als  die  vertikale 
Krümmungsabnahmc 

Diesen  Änderungen  ist  selbstverständlich  Rechnung  zu  tragen,  wenn 
man  aus  den  Konstanten  des  aphakischen  Auges  die  Achsenlängen  u.  s.  w. 
berechnen  will.  (Weiteres  hierüber  sowie  über  die  Korrektion  dieser  er- 
worbenen Krümmungsänderungen  der  Hornhaut  siehe  im  folgenden  Ab- 
schnitte. 

i?  162.  über  dir  Akkommodation  des  aphakischen  Auges  sind 
seit  langer  Zeit  lebhafte  Erörterungen  gepflogen  worden;  selbst  in  den 
letzten  Jahren  begegnen  wir  wieder  mehrfach  der  Angabe,  dass  das  Auge 
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auch  nach  Entfernung  der  Linse  noch  einen  gewissen  Grad  von  wirk- 
licher Akkommodationsfähigkeit  besitze. 

Der  erste,  der  die  Frage  nach  der  Akkommodation  im  aphakischen 
Auge  experimentell  untersuchte,  war  Homb.  Vus  dem  imstande,  dass  ein 
Staroperiertor  mit  oinem  und  demselben  (Hase  in  voi'seliiedcnen  Entfernungen 
lesen  konnte,  schloss  er,  dass  Akkommodation  auch  ohne  Linse  möglich  sei. 
Da  Home  und  Ramsdbn  (der  die  Versuche  mit  ihm  anstellte  hierbei  die 
Hornhaut  deutlich  nach  vorn  treten  sahen,  glaubten  sie,  die  Akkommoda- 
tion auf  vermehrte  Hornhautwölbung  zurückführen  zu  dürfen.  Diese  An- 
gaben widerlegte  bekanntlieh  Thomas  Young  durch  den  Nachweis,  dass  die 
Hornhaut  sieb  nicht  verändert,  wenn  das  Auge  für  die  Nähe  eingestellt 
wird.  Auch  er  untersuchte  (in  Gemeinschaft  mit  Ware]  Aphakische  mittels 
des  PoRTERFiELD'schen  Optometers  und  fand  keine  Spur  von  Akkommodation. 

In  der  Folge  vertraten  Henle,  Listing  und  Bonnet  die  Ansicht,  dass 
durch  Druck  der  äußeren,  geraden  oder  schiefen  Augenmuskeln  eine  Achsen- 
verlängerung des  Auges  zustande  kommen  könne.  (Bonnet  machte  sogar 
zur  Heilung  der  Kurzsichtigkeit  schon  die  Tenotomie  des  Obliquus  inferior.) 
Auch  Arlt  war  (1856  der  Meinung,  dass  die  äußeren  Augenmuskeln  und 
der  Ciliarmuskel  durch  Zurückdrängung  der  hinteren  Wand  eine  Verlänge- 
rung des  Augapfels  hervorzurufen  vermöchten.  1874  äußerte  er  sich  noch 
folgendermaßen:  »Wenn  aphakische  Augen  einige  Akkommodation  besitzen, 
was  vielfach  bestritten  wurde,  so  kann  dieselbe  nur  durch  Formveränderung 
des  Bulbus  erfolgen. «  Demgegenüber  vertrat  Donders  die  Ansicht,  dass  bei 
Aphakie  nicht  eine  Spur  von  Akkommodation  mehr  übrig  sei.  also  die 
äußeren  Augenmuskeln  durch  ihre  Kontraktion  auf  die  Gestalt  des  Auges 
keinen  merklichen  Einfluss  üben  könnten.  Förster  behauptete  wiederum 
das  Vorkommen  von  Akkommodation  im  aphakischen  Auge  bis  zu  einem 
Betrage  von  4,5 — 5,5  Dioptrien;  er  warf  die  Frage  auf,  ob  der  Ciliarmuskel 
etwa  eine  Verstärkung  der  Hornhautkrümmung  hervorzubringen  lerne.  Den 
FöRSTER'scben  Angaben,  die  auch  durch  Untersuchungen  von  Woinow  ge- 
stützt schienen,  traten  Donders  und  Coert,  Aradie  und  Nagel,  später 
Schüler,  Mannhardt  u.  a.  entgegen.  1886  stellte  Schneller  nochmals  die 
Behauptung  auf,  dass  bei  Convergenz  und  Abwärtswenden  der  Augen  ein 
Zuwachs  zur  Akkommodationsbreite  zustande  komme,  der  allein  oder  fast 
ganz  allein  auf  Verlängerung  der  Augenachse  durch  Muskeldruck  zurück- 
zuführen sei  und  dass  dementsprechend  auch  Aphakische  akkommodieren 
könnten.  Später  schränkte  er  seine  Annahme  dahin  ein,  dass  bei  jungen 
Leuten  und  Kurzsichtigen  nicht  selten  eine  Refraktionszunahme  eintrete, 
wenn  sie  in  die  Nähe  und  abwärts  sehen.  Diese  Angaben  wurden  von 
Sattler  durch  sehr  sorgfältige  und  eingehende  Versuche  mit  besonderen 
(von  Hering  angegebenen!  Apparaten  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Es 
zeigte  sich,    dass   nach  Ausschluss   der   hauptsächlichsten    Fehlerquellen   hei 
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keiner  der  untersuchten  Personen  durch  Convergenz  und  Senkung  der  Blick- 
ebene eine  nur  irgendwie  in  Betracht  kommende  Erhöhung  der  optischen 
Einstellung  der  Augen  nachgewiesen  werden  konnte,  wenn  die  innere  Akkom- 
modation völlig  ausgeschaltet  war. 

Später  sind  Schlösser  und  Hofhammer  auf  Grund  klinischer  Untersuchung 
einiger  Aphakischer  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  jugendlichen  Aphakischen 
noch  ein  gewisser  Grad  von  Akkommodation  möglich  sei,  während  alte  Leute  davon 
meist  nur  sehr  wenig  zeigten.  Bei  einem  20  jährigen  Aphakischen  fand  Schlösser, 
dass  er  mit  demselben  Glase  übernormale  Sehschärfe  für  die  Ferne  hatte  und 
Jäger  Nr.  1    in  50  cm  erkennen  und  lesen  konnte. 

Silex  endlich  erklärt  das  von  ihm  bei  einem  Aphakischen  beobachtete  gute 
Sehen  in  der  Nähe  mit  dem  Fernglase  nicht  durch  Akkommodation,  sondern  durch 
geschicktes  Verwenden  der  Zerstreuungskreise  und  vielleicht  Benutzen  der  Rand- 
teile des  Glases  zum  Sehen.  Ähnlich  äußern  sich  u.  a.  Davis  und  White. 
Später  hat  sich  noch  Beard  1897)  auf  Grund  von  2  Fällen  für  eine  von  der 
Linse  unabhängige  Akkommodation  ausgesprochen.  Walter  beobachtete  einen 
früher  kurzsichtig  gewesenen  Aphakischen,  der  mit  demselben  Cylinderglase  in 
der  Ferne  S  =  0,4  und  in  28  cm  Entfernung  S==  0,5  hatte;  er  glaubte  dies 
nur  durch  aphakische  Akkommodation  erklären  zu  können,  die  durch  Vorwölbung 
les  Glaskörpers  im  Pupillargebiete  bei  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  zustande 
komme.  Unter  Zugrundelegung  der  Kruse  sehen  Angabe,  dass  der  Brechungs- 
koeffizient des  Glaskörpers  um  0,0065  höher  sei,  als  der  des  Kammerwassers, 
berechnet  Walter  ,  dass  die  von  ihm  vermutete  Akkommodation  zustande 
kommen  könne,  wenn  die  in  die  Pupillaröffnung  vorgewölbte  Glaskörperkuppe 
einen  Radius  von  1,3  mm  erhalte;  bei  Akkommodationsruhe  müsste  die  vordere 
Glaskörperfläche  völlig  plan  gedacht  werden.  Gegen  diese  Vermutung  ist  in 
erster  Linie  zu  bemerken,  dass  die  supponierte  Vorwölbung  des  (daskörpers  bei 
Ciliarmuskelkontraktion  die  Annahme  einer  Druckdifferenz  zwischen  Glaskörper 
und  vorderer  Kammer  während  der  Akkommodation  zur  Voraussetzung  hat.  Da 
eine  solche  im  linsenhaltigen  Auge  beim  Menschen  nicht  stattfindet,  wie  ich 
früher  gezeigt  habe,  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  im  aphakischen  \u.e 
eintritt.  Es  wäre  also  zunächst  nachzuweisen,  ob  Ciliarmuskelkontraktion  über- 
haupt eine  merkliche  Glaskörpervorwölbung  hervorbringen  Kann.  Vber  selbst 
wenn  dem  so  wäre,  würde,  wie  Walter  selbst  hervorhebt,  seine  Annahme  nur 
für  die  alten  KRAusK'schen  Brechungsindices  gelten.  Alle  neueren  Beobachter 
haben  eine  wesentliche  geringere  Differenz  zwischen  den  beiden  Brechungsindices 
gefunden,     BELMHOLTZ    z.    Ji.    nur    0,0047;     HiRSCHBERG    und    MATTHIESSEN    linden 

sogar  den  Index  des  Glaskörpers  kleiner  als  den  des  Kammerwassers.  Unter  Zu- 
grundelegung dieser  Werte  würde  als,:  selbst   eine  etwa  eintretende  Vorwölbung 

des    Glaskörpers     nicbl     den     angei iinenen    Einfluss    auf    die     Refraktion     halicn 

können.     Ferner  li.it   LoiiNSTEirs  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass,  auch 
wenn    Walter's    Voraussetzung    der  halhkugligen    tdaskörpervorwölbunj 
wäre,  die  sphärische  U>erration  hier  viel  zu  groß  sein  müsste,  als  dass  einiger- 
maßen deutliche  Netzhautbilder  entstehen  könnten. 

§  163.  i  Hier  den  Fehlerquellen,  die  bei  derartigen  klinischen  Beobi 
achtungen  eine  Akkommodation  vortäuschen  können,  sind  folgende  die  wich- 
tigsten: 
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Das  Lesen  einer  Schrifl  wird  häufig  irrtümlich  als  Beweis  für  genaue 
Einstellung  des  \\iges  angesehen,  wahrend  dieselbe  thatsächlich  auch 
noch  mit  einem  dioptrischen  Fehler  von  gewisser  Größe  gelesen  werden 
kann,  l lieser  muss  im  allgemeinen  um  so  größer  sein,  je  größer  die  be- 
nutzte Leseprobe  ist;  zu  einigermaßen  zuverlässigen  Messungen  darf  also 
nur  kleinste  Druckschrift  benutzt  werden;  aber  selbst  so  feine  Schrift  wie 
Jägbr  Nr.  I  habe  ich  bei  früheren  Messungen  noch  mit  einem  dioplrisehen 
Einstellungsfehler  von  0,25  Dioptrien  lesen  können,  wenn  die  Schrift  sich 
in  50  cm  Abstand  befand;  da  bei  dem  aphakischen  Auge  die  Netzhautbilder 
1,3 — 1,5  mal  größer  sind,  so  wird  dieses  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
dieselbe  Schrift  auch  mit  einem  entsprechend  größeren  Fehler  noch  lesen 
können.  Ferner  muss  bei  allen  derartigen  Messungen  streng  darauf  gesellen 
werden,  dass  nicht  ein  mein-  oder  weniger  großer  Teil  der  Pupille  verdeckt 
ist,  denn  in  diesem  Falle  ermöglicht  die  Verkleinerung  der  Zerstreuungskreise 
das  Erkennen  der  Schrift  bei  noch  viel  größerem  Einstellungsfehler.  Gerade 
beim  Lesen  in  der  Nabe  kann  leicht  unwillkürlich  ein  solches  teilweises 
Verdecken  der  Pupille  durch  die  Lider  stattfinden. 

Auch  das  Verhalten  des  Pupillargebietes  ist  genau  zu  berücksichtigen: 
Wenn  in  ihm  sich  etwa  ein  mäßig  dichter  Nachstar  mit  einer  kleinen  Lücke 
findet,  so  kann  diese  als  stenopäisches  Loch  wirken  und  das  Erkennen  der 
Schrift  auch  bei  großem  Einstellungsfehler  ermöglichen. 

Noch  schwerer  zu  übersehen  werden  die  Verhältnisse,  wenn,  wie  ge- 
wöhnlich nach  der  Starextraktion,  die  Wölbung  der  Hornhaut  von  der 
Norm  mehr  oder  weniger  abweicht  und  für  das  Sehen  in  verschiedenen 
Abständen  verschiedene  Teile  des  Strahlenbündels  maßgebend  werden  können 
vgl.   §  16). 

Weiter  werden  beim  Sehen  in  die  Ferne  und  in  die  Nähe  oft  nicht 
die  gleichen  Partien  der  Brille  benutzt.  Wenn  der  Patient  z.  B.  beim  Lesen 
mit  gesenkter  Blickebene  durch  die  Randteile  des  Glases  schräg  hindurch- 
sieht, können  die  optischen  Bedingungen  wesentlich  andere  sein,  als  beim 
Sehen  senkrecht,  durch  die  Gläsermitte. 

Endlich  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Zerstreuungsfiguren 
bei  nichl  genauer  Einstellung  für  das  aphakische  Auge  wesentlich  andere 
sein  werden  als  für  das  linsenhaltige;  im  letzteren  wird  bei  ungenauer  Ein- 
stellung im  allgemeinen  die  Erkennbarkeit  der  Schrift  durch  die  physiolo- 
gische, von  der  Linse  abhängige  Polyopie  in  hohem  Maße  beeinflusst;  beim 
Aphakischen  fällt  diese  weg  und  es  wird  das  Bild  im  ganzen  mehr  gleich- 
mäßig verwaschener. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  haben  mich  zur  1'berzeugung  geführt, 
dass  die  genannten  Umstände  durchaus  genügen,  um  die  scheinbare  Ak- 
kommodation der  Aphakischen  befriedigend  zu  erklären,  auch  ohne  die 
Annahme    einer   besonders    entwickelten    Fähigkeit,    undeutliche    Bilder    zu 
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enträtseln.  Bei  Untersuchung  der  wegen  hochgradiger  Achsenmyopie  Ope- 
rierten fiel  in  den  letzten  Jahren  diese  scheinbare  Akkommodationsfähigkeit 
Aphakischer  wieder  mehrfach  auf;  man  versuchte  sie  durch  die  Annahme 
zu  erklären,  dass  das  gebrochene  Strahlenbündel  in  dem  langen  Auge  einen 
verhältnismäßig  spitzen  Kegel  darstelle  und  deshalb  die  Zerstreuungskreise 
bei  nicht  genauer  Einstellung  relativ  klein  seien;  die  Irrigkeit  dieser  An- 
nahme wurde  schon  oben  (§  43)  nachgewiesen.  (Übrigens  fehlen  bisher 
zuverlässige  Beobachtungen  darüber,  ob  die  scheinbare  Akkommodation  des 
achsenmyopisch-aphakischen  Auges  wirklich  größer  ist,  als  die  des  emme- 
tropisch-aphakischen. ) 

§  164.  Für  die  vorhergehenden  Betrachtungen  war  vorausgesetzt, 
dass  der  Abstand  des  Korrektionsglases  vom  Auge  bei  der  Prüfung  für 
Nähe  und  Ferne  unverändert  bleibe.  In  der  That  kann  aber  der  Apha- 
kische  seine  fehlende  Akkommodation  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dadurch 
ersetzen,  dass  er  den  Abstand  des  Glases  vom  Auge  ändert. 

In  welchem  Umfange  dies  möglich  ist,  ergiebt  sich  aus  folgenden  Bei- 
spielen: Es  sei  zur  Korrektion  des  emmetropisch-aphakischen  Auges  ein  Glas 
viin  I  !.'■>  Dioptrien  nötig,  das  so  dicht  an  die  Hornhaut  gehalten  wird, 
dass  man  seinen  Abstand  vom  Hornhautscheitel  =  0  setzen  kann.  Sein 
hinterer  Brennpunkt  liegt  dann  80  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel.  Wird 
das  Glas  10  bezw.  20  mm  vor  den  Hornhautscheitel  gerückt,  so  braucht 
es  nur  noch  eine  Brennweite  von  90  bezw.  100  mm,  entsprechend  M.l. 
bezw.  1 0  Dioptrien,  zu  haben,  damit  sein  Brennpunkt,  wie  vorher,  80  mm 
hinter  dein  Hornhautscheitel  liege.  Die  Verschiebung  des  Korrektions- 
glases von  1  auf  2  cm  Abstand  ist  somit  gleichwertig  einer  Akkommo- 
dationsleistung  von  ca.  1  Dioptrie  (entsprechend  der  Einstellung  auf 
einen  90  cm  vor  dem  (Hase,  also  HO  cm  vor  der  Hornhaul  befindlichen 
Punkt). 

Würde  ein  dicht  vor  die  Hornhaul  gehaltenes  Korrektionsglas  von 
I  L'..i  Dioptrien  um  3  cm  vorgerückt,  so  wäre  D  =  12,5;  B=  9;  .1  =  —  3,ü. 
Diese  Verschiebung  wäre  also  einer  Akkommodationsleistung  im  Betrage 
von  ca.  3,5  Dioptrien  äquivalent  und  würde  somil  der  Einstellung  auf  einen 
ü9  cm  vor  dem  Glase,  d.i.  32  cm  vor  dein  Auge  gelegenen  Punkt  ent- 
sprechen. 

\iie  die  im  vorstehenden  besprochenen  Umstände  machen  es  verstand-' 
lieh,  dass  der  Vphakische  im  allgemeinen  ein  für  die  meisten  praktischen 
Bedürfnisse  genügendes  Sehen  durch  nur  zwei  Brillengläser  erhall,  von 
welchen  eines  das  Vuge  für  die  ferne  korrigiert,  während  das  andere,  um 
ungefähi  1  Dioptrien  stärkere,  deutliches  sehen  in  einer  mittleren  Entfernung 
von  ca.  25  cm  ermöglicht,  wenn  das  Glas  sich  in  gleichem  Vhstande  voi 
dem  luge  befindet,  wie  das  Fernglas;  durch  Vnnähem  der  Gläser  kann  dann 
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in    größerem,    durch    Entfernen    in   kleinerem    Abstände    deutlich    gesehen 
werden. 

(Über  die  Korrekti les  Astigmatismus  im  aphakischen  Auge,  das  bin- 

oculare  Sehen  bei  einseitiger  und  doppelseitiger  Aphakie  u.  s.  w.   vgl.  die 
Abschnitte  M  u.  XII.    Litteratur  s.  am  Schlüsse  von  Abschnitt  VII  u.  IX.) 


Abschnitt  XI. 
Astigmatismus. 

§  165.  Wollte  man  sich  bei  der  Begriffsbestimmung  des  Astigmatismus 
au  die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes  halten,  das  nur  besagt,  dass 
von  einem  punktförmigen  Objekte  kein  punktförmiges  Bild  auf  der  Netz- 
haut entsteht,  so  wären  alle  Augen  astigmatisch,  denn  eine  wirklieh  punkt- 
förmige Abbildung  kommt,  wie  wir  gesehen  haben,  im  menschlichen  Auge 
niemals  zustande.  Wenn  wir  von  den  durch  die  Chromasie  bedingten  Ab- 
weichungen absehen,  hüllen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  die  ge- 
samten, durch  die  monochromatischen  Aberrationen  im  Auge  hervorgerufenen 
Störungen  abzuhandeln.  Von  diesen  bildet  der  »Astigmatismus«  in  dem 
heute  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  nur  eine  Unterabteilung.  Dass  wir 
ihn  von  jenen  trennen  und  in  einem  eigenen  Abschnitte  gesondert  erörtern, 
geschieht   wesentlich  aus  praktischen  Gründen. 

Man  pflegt  seit  Donders  einen  regulären  und  irregulären  Astig- 
matismus  zu  unterscheiden.  Eine  scharfe  und  ganz  befriedigende  Trennung 
beider  Arten  lässt  sich  wegen  des  Fehlens  einer  ausgesprochenen  Grenze 
zwischen  beiden  nur  schwer  durchführen.  Erscheinungen,  die  man  früher 
auf  irregulären  Astigmatismus  zurückführte,  wie  die  Strahlen  der  Sterne, 
haben  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  streng  gesetzmäßige,  mathema- 
tischer Behandlung  zugängliche  Phänomene  erwiesen  (vgl.  §  44). 

Der  sogenannte  reguläre  Astigmatismus  (einschließlich  der  Asym- 
metrien s.  u.)J  könnte  allenfalls  dahin  definier!  werden,  dass  hier  die  Ab- 
weichungen der  brechenden  Flächen  von  der  sphärischen  Form  genügend 
gesetzmäßige  sind,  um  eine  mathematische  Untersuchung  des  gebrochenen 
Strahlenbündels  und  innerhalb  gewisser  Grenzen)  auch  eine  Korrektion 
durch  cylindrische  Gläser  zuzulassen.  Der  irreguläre  Astigmatismus  wäre 
dem  gegenüber  im  wesentlichen  durch  das  Fehlen  dieser  Voraussetzungen 
charakterisiert.  Extreme  Fälle  derarl  sind  /.  B.  die  unregelmäßigen  Ver- 
krümmungen der  Hornhaut  infolge  von  Narbenschrumpfung  (zum  Teil  auch 
jene  bei  Keratoconus  .  die  ungewöhnlich  starke  Entwicklung  der  (in  ge- 
Maße physiologischen)  Brechungsunregelmäßigkeiten  in  der  Linse, 
wie  sie  bei  beginnendem  Star  auftreten,  die  Erscheinungen  bei  dem  wahren 
und  falschen  Lenticonus  u.  a.  m. 

2G* 
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§  166.  Der  reguläre  Astigmatismus  im  engeren  Sinne  ist  im  all- 
gemeinen (aber  nicht  ausschließlich)  dadurch  bedingt,  dass  von  den  brechenden 
Flächen  (den  beiden  Hornhaut-  und  den  beiden  Linsenflächen)  eine  oder 
mehrere  in  dem  für  das  Sehen  in  Betracht  kommenden  Gebiete  (in  sogleich 
zu  besprechender  Weise)  von  der  sphärischen  Form  abweichen.  Bei  recht- 
winkliger Incidenz  eines  homocentrischen  Strahlenbündels  auf  den  Scheitel 
der  als  centriert  angenommenen  Flächen  gehört  dann  das  gebrochene 
Strahlenbündel  der  ersten  der  früher  (§  17)  aufgezählten  Formen  »Astig- 
matismus ohne  Asymmetrie«  (d.  i.  mit  2  Symmetrieebenen)  zu.  Im  An- 
schlüsse an  diese  werden  wir  noch  eine  andere  Form  von  Astigmatismus 
besprechen,  die  von  Javal  als  »cornee  decentröe«  bezeichnet,  später  von 
Sulzer  und  insbesondere  von  Gullstrand  genauer  untersucht  und  in  ihrer 
klinischen  Bedeutung  eingehender  gewürdigt  worden  ist.  Letzterer  hat 
vorgeschlagen,    sie  als  Asymmetrie   oder  Decentration   zu   bezeichnen. 

Den  ersten  subjektiven  Nachweis  einer  astigmatischen  Strahlenbrechung 
erbrachte  Thomas  Young  (1793)  durch  Versuche  an  seinen  eigenen  Augen. 
Er  bezog  die  von  ihm  bei  Untersuchung  mit  dem  Optometer  und  mit  eiuem 
leuchtenden  Punkte  beobachteten  Erscheinungen  auf  Schiefstellung  seiner 
Linse,  weil  sie  nach  Ausschalten  der  Brechung  an  der  Hornhaut  (durch 
Eintauchen  in  Wasser)  noch  fortbestanden.  Da,  wie  wir  früher  sahen,  schon 
infolge  der  Periskopie  der  Linse  selbst  eine  beträchtliche  Schiefstellung  der- 
selben nur  geringen  Astigmatismus  bedingen  würde,  so  ist  es  wahrschein- 
licher, dass  Th.  Young's  Astigmatismus  andere  Ursachen  hatte  ietwa  ver- 
schiedene Wölbung  der  Linsenflächen  in  den  verschiedenen  Hauptmeridianen 
(Gullstrand)). 

Fischer  (1810)  und  Airy  (1827)  untersuchten  gleichfalls  den  Astigmatis- 
mus an  ihren  eigenen  Augen,  Gerson  erbrachte  (1810)  zuerst  den  Nachweis  des 
Vorkommens  von  Hornhautastigmatismiis.  Die  ersten  mathematischen  Unter- 
suchungen zur  Theorie  des  Astigmatismus  und  über  die  Form  des  astigmatischen 
Strahlenbündels  verdanken  wir  Hhiilto.n  (1828),  Sturm  (1838;  und  SCHULTEN 
(1845).  Sturm  hat  das  Verdienst,  zuerst  Für  die  Berechnung  bequem  anwendbare 
Formeln  entwickelt  zu  haben;  das  nach  ihm  genannte  Conoid  bildet  einen  ersten 
Versuch  zu  anschaulicher  Darstellung  des  Strahlenganges  bei  Astigmatismus. 
Weitere  wertvolle  Beiträge  zur  Theorie  brachten  Kummer,  Matthiessbn,  Böklen, 
Lerov  u.  a.  In  klinischer  Einsicht  erfuhr  die  Lehre  vom  Astigmatismus  wesent- 
liche  Förderung  durch  die  Untersuchungen  von  Donders  und  Knapp  1868),  die 
auch  das  häufige  Vorkommen  von  Astigmatismus  ai nschlichen  Vuge  er- 
kannten (worauf  übrigens,  nach  einer  Mitteilung  von  Javal,  schon  I85S  der 
französische  Offizier  Goulieh  in  einem  versiegelten  Schreiben  an  die  Pariser 
Akademie  aufmerksam  gemacht  hatte;  auch  ist  dort  schon  betont,  dass  dabei  häufig 
Besserung  des  Sehens  durch  (Maser  möglich  sei).  Die  Anwendung  der  Cylinder- 
gläser  in  der  Praxis  verdanken  wir  vor  allem  Dondbbs.  Nachdem  mit  dem 
Ophthalmometer  die  Möglichkeit  einer  genauen  objektiven  Bestimmung  des  Horn- 
haut astigmatismus  gegeben  war.  sind  unsere  klinischen  Kenntnisse  dieser  Anomalie 
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wesentlich  dadurch  gefördert  worden,  dass  .Uval  dem  Instrumente  eine  für  aus- 
gedehntere Messungen  geeignete  Form  gab. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  Theorie  des  Astigmatismus  eine  beträchtliche 

Förderung  und  Erweiterung  erfahren  durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von 
Gullstband,  die  eine  zum  Teil  wesentliche  Umgestaltung  unserer  Anschauungen 
mit  sieh  brachten. 

Die  einfachste  und   im  menschlichen  Auge  verhältnismäßig  am  häufig: 

sten  vorkommende  Form  des  Astigmatismus  isl  wesentlich  dadurch  charak- 
terisiert, dass  der  um  die  Gesichtslinie  gelegene  Teil  der  Hornhaut  in  2  zu 
einander  senkrechten  Hauptschnitten  (»Meridianen«)  verschieden  starke  Wöl- 
bung zeigt.  Bis  vor  kurzem  glaubte  man  allgemein,  dass  die  Form  des 
gebrochenen  Strahlenbündels  in  diesem  Falle  durch  das  STURM'sche  Conoid 

Fig.  22  a. 


o    O 


mit  seinen  beiden  zu  einander  und  zum  Leitstrahle  senkrechten  Brennlinien 
genügend  genau  wiedergegeben  würde.  Die  Untersuchungen  Gullstrand's 
haben  aber  gezeigt,  dass  die  Approximation,  die  zu  diesem  Conoide  führt,  — 
die  Brennlinien  desselben  sind  seihst  im  unendlich  dünnen  Strahlenbündel 
nur  durch  eine  approximative  Rechnung  möglich,  —  bei  der  im  mensch- 
lichen Auge  vorhandenen  Größe  der  Aberrationswerte  und  der  Pupillenöffnung 
im  Verhältnisse  zur  Brennstrecke  nicht  zulässig  ist  und  dass  die  Strahlen- 
brechung bei  Astigmatismus  im  allgemeinen  nicht  annähernd  durch  dieses 
dargestellt  werden  kann.  Es  erscheint  indessen  aus  Gründen,  die  sich  zum 
Teile  aus  dem  folgenden  ergeben,  zweckmäßig,  auf  das  STURM'sche  Conoid 
hier  kurz  zurückzukommen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  in  diesem  (Fig.  22a)  alle  im  vertikalen 
Hauptschnitte  einfallenden  Strahlen  in  dem  Punkte  ft  der  vorderen  Brenn- 
linie sich  vereinigen,  alle  im  horizontalen  Hauptschnitte  einfallenden  Strahlen 
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dagegen  im  Punkte  /"„  der  hinteren  Brennlinie,  der  wegen  der  schwächeren 
Krümmung  von  HH  weiter  vom  Scheitel  der  brechenden  Fläche  entfernt 
ist,  als  fr  Die  zwischen  beiden  Brennlinien  gelegene  Strecke  ff  fn  heißl 
die  Brennstrecke  oder  interfocale  Strecke.  Die  Richtung  der  vorderen 
Brennlinie  giebt  zugleich  die  Richtung  des  am  schwächsten  gekrümmten 
Hauptschnittes  der  brechenden  Oberfläche,  die  der  hinteren  Brennlinie  jene 
des  am  stärksten  gekrümmten  Hauptschnittes. 

Ein  Strahlenbündel  von  angenähert  dieser  Form  kann  man  sich  zur 
Anschauung  bringen,  wenn  man  etwa  ein  photographisches  Objektiv  (bei 
dem  die  Aberrationswerte  verschwindend  klein  sind)  durch  Vorsetzen  passen- 
der Cylindergläser  astigmatisch  macht;  das  Bündel  hat  dann  wenigstens  zwei 
wirkliche  Brennlinien  (die  aber  nicht  beide  gerade  sind,  denn  ihr  Krümmungs- 
unterschied ist  gleich  dem  reciproken  Werte  der  Brennstrecke  .  Ähnlich 
kann  man  im  normalen  Auge  bei  einer  hinreichend  engen  Pupille  und 
Vorsetzen  genügend  starker  Cylindergläser  (]>  i  Dioptrien)  ein  Strahlen- 
bündel erhalten,  das  dem  STURM'schen  Conoide  wenigstens  einigermaßen 
nahe  kommt.  Dagegen  hat  bei  gewöhnlicher  Pupillenweite  und  bei  den  ge- 
wöhnlichen Graden  des  physiologischen  und  pathologischen  Astigmatismus 
das  gebrochene  Strahlenbündel  keine  Ähnlichkeit  mit  dem  STURM'schen  Conoide 
(Gullstrand). 

Wie  ein  leuchtender  Punkt  durch  eine  astigmatische  Fläche  unter  zu 
Grundelegung  des  STURM'schen  Conoides  abgebildet  winde,  lässt  sich  er- 
mitteln, indem  man  einen  weißen  Schirm  senkrecht  zum  Hauptstrahle  an 
verschiedene  Stellen  des  Strahlenbündels  bringt.  Bei  kreisförmiger  Be- 
grenzung des  auf  eine  astigmatische  Fläche  mit  starker  gekrümmtem  ver- 
tikalem Hauptschnitte  auffallenden  Strahlenbündels  [VHVB  ist  der  Quer- 
schnitt des  gebrochenen  Bündels  zwischen  der  brechenden  Fläche  und  der 
vorderen  Brennlinie  (etwa  entsprechend  der  Gegend  von  I  in  der  Figur 
•■ine  Ellipse  mit  horizontaler  großer  Achse;  die  Excentricitäl  dieser  Ellipse 
nimml  mit  der  Annäherung  an  den  vorderen  Brennpunkt  /",  zu.  Im  vorderen 
Brennpunkte  selbsl  verwandelt  sieb  die  Ellipse  in  eine  wagerechte  Linie  ■>  . 
Hinter  dem  vorderen  Brennpunkte  bilde!  der  Querschnitt  des  Strahlenbündels 
zunächst  wieder  eine  wagerechte  Ellipse  [3),  deren  Excentricitäl  allmählich 
abnimmt  und  in  der  der  Zahl  I  entsprechenden  Gegend  des  Strahlenbün- 
dels =  0  wird,  d.  b.  an  dieser  Mette  bilde!  der  Querschnitt  des  Bündels 
einen  Kreis,  den  Brennkreis  ;  weiterhin,  in  der  Gegend  von  5.  finden  wir 
wieder  eine  Ellipse  mit  senkrecb.1  stehender  großer  Achse  und  gegen  /',, 
hin  immer  zunehmender  Excentrizität.  In  /'„  gehl  die  Ellipse  in  eine  ver- 
tikale Linie  über.  Noch  weiter  nach  rückwärts  Gegend  von  '  bildet  der 
irschnitl  des  Strahlenbündels  wieder  eine  er  größer  werdende  verti- 
kale Ellipse, 

Beide  Brennlinien  sind  nicht  gleich  groß,  vielmehr  ist  diebinlere  immer 
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größer  als  die  Minier.',  I  zwar  verhält  sich  die  Länge  der  vorderen  zur 

Länge  der  hinteren  wie  die  hintere  Brennweite  des  stärkst  brechenden 
zur  hinteren  Brennweite  des  schwächst  brechenden  Meridians  (Knapp). 
Für  den  Ort  des  Brennkreises  ergiebl  sich  leicht,  dass  die  Abstände  des 
Brennkreismittelpunktes  von  der  vorderen,  bezw.  hinteren  Brennlinie  sich 
verhalten,  wie  diese  Brennlinien  selbst.  Der  Brennkreis  liegl  also  nichl  in 
der  Mitte  der  interfocalen  Strecke,  sondern  stets  näher  zur  vorderen  Brenn- 
linie hin,  und  zwar  verhältnismäßig  um  so  näher,  je  höher  der  Grad  des 
Astigmatismus  ist. 

§  IGT.  Die  Form  des  astigmatischen  Strahlenbündels  unter  Berück- 
sichtigung der  Aberrationen  ist  zuerst  von  Gullstrand  festgestellt  worden; 
indem  ich  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  die  frühere  Darstellung  (§17)  ver- 
weise,  erinnere  ich   hier  nur  daran,   dass  bei  positiven  Aberrationswerten 


Fig.  23  a. 


Fig.  23  b. 


das  typisch  astigmatische  Strahlenbündel  ohne  Asymmetrie  zwei  konvex- 
konkave  Brennflächen  mit  je  einer  der  M.inie  des  betreffenden  Hauptschnittes 
entsprechenden  Kante  bildet;  die  Gestalt  dieser  Brennflächen  kann  man 
sich    approximativ    veranschaulichen,    wenn    man    die    s- Linie    des    einen 
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Hauptschnittes  längs  der  «-Linie  des  anderen  so  gleiten  lässt,  dass  die  Spitze 
immer  auf  dieser  liegt,  während  sowohl  die  Ebene,  in  welcher  die  Kurve 
liegt,  wie  ihre  Tangente  in  der  Spitze  zur  ursprünglichen  Lage  parallel 
bleibt  (Fig.  23  a  u.  23b).  Man  kann  sich  diese  Form  des  Astigmatismus 
zur  Anschauung  bringen,  wenn  man  auf  die  ebene  Fläche  einer  plankon- 
vexen Linse  von  ca.  -f-  10  D.  die  ebene  Fläche  einer  Cylinderlinse  von 
+  3,0  Dioptrien  legt,  die  Kombination  an  Stelle  des  Objektivs  in  dem 
Auszuge  eines  photographischen  Apparates  so  anbringt,  dass  die  Cylinder- 
linse dem  Lichte  zugekehrt  ist,  und  nun  durch  Änderung  des  Abstandes  der 
Mattscheibe  (bczw.  der  Lichtquelle)  die  verschiedenen  Querschnitte  des 
Strahlenbündels  auf  die  Scheibe  bringt.  Man  erhält  dann  ein  astigmatisches 
Strahlenbündel  mit  positiven  Aberrationswerten  (wie  jenes  im  Auge  ;  die 
Kanten  der  beiden  Brennflächen  sind  nach  der  Linse  zu  konkav.  Eben 
auf  dem  Querschnitte,  auf  welchem  die  letzte  Spur  der  Kante  der  ersten 
Brennfläche  sichtbar  ist,  kommen  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Schnitt- 
linien mit  der  2.  Brennfläche  beiderseits  zum  Vorschein,  die  hier  mit  der 
Begrenzungslinie  des  Strahlenbündelquerschnittes  zusammenfallen.  Wird  da- 
gegen die  sphärische  Linse  dem  Lichte  zugekehrt  und  mit  einer  schwächeren 
Cylinderlinse,  etwa  -)-  1,0  Dioptrie,  verbunden,  so  erhält  man  ein  Strahlen- 
bündel, innerhalb  dessen  der  Astigmatismus  längs  2  Strahlen  aufgehoben 
ist;  man  kann  dies  daran  erkennen,  dass  sich  ein  Querschnitt  des  Strahlen- 
bündels findet,  auf  dessen  Begrenzungslinie  an  2  einander  "a-enüberstehen- 
den  Punkten  ein  pfeilspitzenähnliches  Aussehen  zu  Tage  tritt.  An  einem 
emmetropischen  Auge  kann  man  die  fraglichen  Erscheinungen  prüfen,  indem 
man  es  durch  Vorsetzen  von  Cylindergläsern  von  geeigneter  Stärke  astig- 
matisch macht  und  als  Sehobjekt  einen  leuchtenden  Punkt  benutzt. 
Hierbei  treten,  abgesehen  von  den  Strahlenbildungen  und  den  daran-, 
resultierenden  Erscheinungen,  dieselben  Schnittlinien  der  Brennflächen  auf, 
wie  wir  sie  beim  Experimente  mit  der  mit  großer  Aberration  behafteten 
spbärocylindriscben  Kombination  erzeugen  können.  Die  der  Strahlenbildung 
zu  Grunde  liegende  Kantenbildung  auf  der  Brennfläche  muss  an  der  Kaule 
der  hinteren  Brennfläche  im  astigmatischen  Auge  eine  ähnliche  Strahlen- 
bildung verursachen,  wie  sie  um  einen  Leuchtenden  Punkt  auftritt.  An  den 
übrigen  Querschnitten  muss  diese  Kantenbildung  eine  Zerklüftung  zur  Folge 
haben,  d.  h.  es  müssen  die  entsprechenden  Zerstreuungshilder  abwechselnd 
helle  und  dunkle  Linien  aufweisen,  deren  Anordnung  wir  nichl  voraussagen 
können.  Dass  beides  zutrifft,  ist  leicht  zu  konstatieren,  ebenso  wie,  dass 
wenn  man  von  diesen   Erscheinungen  absieht,   die  Schnittlinien   dei    Brenn 

flächen  bei  verschiedenen  Graden  von  Astigmatismus  leicht  erki t   weiden 

können«  (Gullsthand). 

Zur   llliislrati les  (ii'sai-'lcn  mni.'c   imi-li   die  Darstellung  Gixlstrand's    aach 

den  Beobachtungen  an  seinem   Auge  hier  Platz   finden: 
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»Wenn   ich    l>ei   einem   Pupillendurchmesser  von  f  vor  in    rechtes 

Auge  einen  Cylinder  von  .".  Dioptrien  halte,  so  kommen  Schnittlinien  beider 
Brennflächen  nichl  auf  einem  und  demselben  Querschnitte  vor,  sondern  die 
beiden  Brennflächen  passieren  bei  stetiger  Abänderung  der  sphärischen  Kor- 
rektion nacheinander  Revue   und   das    gebrochene   Strahlenbünde]    hat   wirklich 

zwei  ,dünnste'  Querschnitte.     Neh ich  aber   einen   Cylinder  von  i  Dioptrien, 

so  finde  ich  auf  <l<in  letzten  Querschnitte,  welcher  eine  Schnittlinie  der  einen 
Brennfl&che  zeigt,  schon  die  Kante  der  anderen.«  (Dies  entspricht  der  früher 
bei  anderer  Gelegenheil  erwähnten  Thatsache,  dass  Gullstrano  zwischen  dem 
optischen  Centrum  und  dem  ■>  nun  von  ihm  entfernten  Rande  der  optischen 
Zone  einen  Refraktionsuntersrhied  von  4  Dioptrien  gefunden  hatte.)  »Je  geringer 
der  künstliche  Astigmatismus  ist,  um  so  breiter  wird  der  der  Pupille  am  nächsten 
liegende  , dünnste'  Querschnitt,  während  der  andere  nichl  viel  breiter  wird,  aber 
immer  mehr  die  für  die  gewöhnliche  Sternügur  charakteristischen  Strahlen  in  der 
.lieser  zukommenden  Anordnung  aufweist.  Da  hei  geringem  Astigmatismus,  von 
■>J>  Dioptrien  an,  der  Astigmatismus  längs  2  Strahlen  aufgehoben  ist,  so  tritt 
dementsprechend  das  erwähnte,  pfeilspitzenähnliche  Aussehen  an  zwei  einander 
gegenüberliegenden  Punkten  auf  der  Begrenzungslinie  des  Zerstreuungskreises  auf, 
Obwohl  die  Erscheinung  wegen  der  Zerklüftung  nicht  so  leicht  wahrzunehmen 
ist,  wie  im  Experimente  mit  der  Linsenkombinalion.« 


§168.  An  der  Hand  der  geschilderten  Verhältnisse,  die  sich  zunächsl 
auf  die  (einfachste)  Form  des  Astigmatismus  »ohne  Asymmetrie«  beziehen, 
wollen  wir  versuchen,  eine  Vorstellung  vom  Sehen  und  den  Sohstürungen 
der  Astigmatiker  in  diesen  Fällen  zu  gewinnen,  um  daran  die  Besprechung 
einiger  Untersuchungsmethoden  des  Astigmatismus  zu  knüpfen. 

Die  Untersuchung  mittels  eines  leuchtenden  Punktes  i-t,  wie  schon  aus 
dem  Früheren  hervorgeht,  insbesondere  für  da-  genauere  Studium  der  Kon- 
stitution  des  gebrochenen  Strahlenbündels  von  großer  Bedeutung.  Aber 
auch  für  rein  klinische  Untersuchungen  mit  vorwiegend  praktischem  Ziele 
kann  sie  von  Nutzen  sein.  Bei  wechselnder  Einstellung  des  Auges  (durch 
Akkommodation  oder  Vorsetzen  verschieden  starker  Gläser)  erscheint  dem 
astigmatischen  die  Zerstreuungsfigur  eines  leuchtenden  Punktes  je  nach  der 
Einstellung  in  einer  oder  der  anderen  Richtung  verzogen,  unter  sonsl  gleichen 
Verhältnissen  um  so  mehr,  je  stärker  der  Grad  des  Astigmatismus  ist.  Bei 
höheren  Graden  lassen  sich  unter  Umständen  die  Stellen  der  dünnsten  Quer- 
schnitte des  Strablenbündels  genügend  genau  feststellen,  um  aus  der  Diffe- 
renz der  zu  den  Einstellungen  benutzten  Gläser  (bei  Ausschluss  der  Akkom- 
modation) einen  Schluss  auf  den  Grad  des  Astigmatismus  zu  gestatten.  Die 
so  ermittelten  Werte  können  indessen,  wie  schon  aus  dem  vorhergehenden 
ersichtlich  ist,   im  allgemeinen  nicht  sehr  genau   sein. 

Die  nebenstehende  Figur  90),  die  einer  sehr  regelmäßigen  Form  von 
Astigmatismus  entspricht,  zeig!  die  Zerstreuungsbüder  des  rechten  Auges  von 
Mlller-Ree  bei  verschiedenen  Einstellungen  [S  mit  —  7,0  D.  ~  cyl.  —  1,5D. 
Achse    150°  =  8/e  :    die    Figur   kann   auch   eine    Vorstellung   davon    geben, 
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in  wieweit  in  solchen  einfachen  Fällen  eine  Abweichung  von  den  nach  de 

STURM'schen  Conoide  zn  erwartenden  Zerslreuunirsbildern  statthat. 


Fig.  90  a. 


Betrachtet   der   A>l i^niat i>rl inen  Lichtpunkt   durch   ein  vorwiegend 

rote  und  blaue  strahlen  durchlassendes  (Kobalt-)  »IIa-  bei  solcher  Einstel- 
lung, dass  der  Punkl  angenähert  zu  einer  Linie 
ausgezogen  erscheint,  so  wird  diese  in  der  Mitte 
blau,  an  den  Enden  rot  oder  umgekehrt  gesehen 
und  die  Färbung  der  einzelnen  Strecken  wech- 
selt mit  der  Änderung  der  Einstellung.  Ein 
hellen  Quadrat  auf  dunklem  Grunde  erscheint, 
durch  ein  solches  Glas  gesehen,  dem  Astigmati- 
schen bei  geeigneter  Einstellung  an  den  wage- 
rechten Rändern  von  roten,  an  den  senkrechten  von 
blauen  Säumen  eingefassl  "der  umgekehrt.  Feine 
Linien  von  verschiedener  Richtung,  die  sich  in 
gleichem  Abstände  vom  Vuge  befinden  z.  B.  die  einer  Strahlenfigur  [Fig.  90a]), 
werden  nicht  gleichzeitig  in  voller  Schärfe  gesehen.     Wegen  des  physiolo- 
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gisehen  Asiiuinai isiims  des  »normalen«  Auges  siehl  auch  dieses  in  der 
Regel  einzelnr  Linien  von  bestimmter  Richtung  srhäri'er  und  schwärzer  als 
die  anderen,  mehr  grau  und  verwaschen  erscheinenden.  Beobachter,  die 
ihre  Akkommodation  genügend  beherrschen,  können  in  einer  Reihe  von 
Fallen  durch  Änderung  derselben  willkürlich  bald  die  der  Horizontalen,  bald 

die  der  Vertikalen  sich  nähernden  Linien  schärfer  sehen.    Das  gleiche  L 

vielfach  ohne  Änderung  der  Akkommodation  durch  Vorsetzen  sphärischer 
Gläser  von  verschiedener  Stärke  erreicht  werden.  Indessen  kommt  es  oft 
vor,  dass  bei  solcher  Untersuchungsweisc  nur  die  mit  dem  stärkst 
brechenden  Ilauptselmitte  der  Hornhaut  parallele  Linie  der  Sternfigur  deut- 
licher hervortritt,  als  die  anderen,  sodass  z.  B.  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung  mittels  dieser  Methode  der  Astigmatismus  erst  gefunden  wird,  wenn 
man  das  Auge  kurzsichtig  macht.  Die  Thatsache  (auf  die  GuLLSTitAxn  auf- 
merksam gemacht  hat)  erklärt  sich  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  der 
beiden  dünnsten  Querschnitte  des  gebrochenen  astigmatischen  Strahlen- 
bündels. 

Bei  Einstellung  auf  eine  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  dünnsten 
Querschnitten  gelegene  Stelle  des  Strahlenbündels  können  alle  Linien  der 
Strahlenligur  in  angenähert  gleicher  Schärfe  erscheinen;  dann  wird  aber 
keine  in  voller  Schärfe  gesehen.  Die  Thatsache,  dass  man  bei  einer  ge- 
wissen Linsteilung  alle  Striche  gleich  scharf  sehen  kann,  ist  öfter  un- 
zutreffend als  Beweis  für  das  Vorkommen  partieller  Kontraktionen  des  Ciliar- 
muskels  angesehen  worden  (s.  u.).  Der  Unterschied  in  der  Schärfe  der  in 
verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Strahlen  ist  im  allgemeinen  um  so 
größer,  je  größer  der  Astigmatismus,  und  bei  gleichen  Graden  von  Astig- 
matismus um  so  leichter  bemerkbar,  je  feiner  die  Linien  sind.  (Denn  die 
Zerstreuungskreise  eines  nicht  ganz  scharf  abgebildeten  Objektes  werden 
um  so  eher  bemerklich,  je  feiner  dieses  ist.) 

Feine,  zu  einander  senkrechte  Linien  kann  das  astigmatische  Auge 
in  einer  Reihe  von  Fällen  gleichzeitig  scharf  sehen,  wenn  sie  sich  in 
verschiedenem  Abstände  vom  Auge  befinden;  die  Größe  der  hierzu 
nötigen  Differenz  der  Entfernung  hängt  wieder  vom  Grade  des  Astigmatismus 
ab.  Sind  die  zur  Untersuchung  benutzten  Objekte  fein  genug,  so  kann  die 
Messung  dieser  Differenz  Anhaltspunkte  für  die  Ermittlung  des  Grades  des 
Astigmatismus  geben;  (v.  Zehender  hat  ein  auf  diesem  Prinzip  beruhendes 
Instrument  angegeben.)  Ich  benutzte  bei  einer  Reihe  von  Messungen  feinste 
Kokonfäden,  die  in  2  zu  einander  senkrechten  Richtungen  über  2  ebene 
Glasplatten  gespannt  waren  und  deren  Abstand  vom  Auge  messbar  variiert 
werden  konnte.  Umgekehrt  kann  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  (aber 
keineswegs  in  allen)  durch  passende  Cylindergläser  es  dahin  bringen,  dass 
die  in  einer  Ebene  befindlichen  feinen  Linien  verschiedener  Richtung, 
von  welchen  ohne    Glas    nur   einzelne   deutlich  erschienen,    alle  angenähert 
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gleich  deutlich  gesehen  werden;  das  Verfahren,  das  zur  subjektiven  Be- 
stimmung des  Astigmatismus  zum  Teile  auch  heute  geübt  wird,  ist  bei 
vorhandener  Asymmetrie  oft  vollkommen  unanwendbar,  immer  unsicher« 
Gullstraivd). 

Als  Sehobjekte  dienen  bei  derartigen  Untersuchungen  u.  a.  die  SNELLE>'sche 
Strahlenfigur  oder  die  BECKER'schen  Strichproben  (verschiedene  Gruppen  von 
parallelen  Linien,  derart  angeordnet,  dass  jede  Gruppe  eine  andere  Richtung 
hat).  Auch  ein  von  Javal  angegebenes  Instrument  gehört  hierher,  bei  welchem 
i  aus  je  2  i  Linien  gebildete  Sternfiguren  nach  Vorsetzen  von  Konvexgläsern  mit 
parallelen  Gesichtslinien  betrachtet  werden;  man  sucht  Starke  und  Stellung  des- 
jenigen Cylinderglases  auf,  mit  dem  die  verschiedenen  Linien  des  Sternes  ange- 
nähert gleich  und  möglichst  scharf  erscheinen. 

Das  astigmatische  Auge  kann  auch  nicht  alle  Teile  einer  aus  feinen 
koncentrischen  Kreisen  gebildeten  Figur  gleichzeitig  ganz  scharf  sehen. 
Bei  Fixieren  der  Mitte  der  Figur  treten  einzelne  einander  gegenüberliegende 
Sektoren  der  Kreise  schärfer  hervor,  als  die  übrigen  Kreisteile.  Bei  Ak- 
kominodationsänderungen  kann  sich  die  Richtung  der  scharf  gesehenen 
Sektoren  ändern. 

Linien  von  gleicher  Länge,  die  der  Richtung  der  stärksten,  bezw. 
schwächsten  Hornhautkrümmung  entsprechend  zu  einander  senkrecht  stehen, 
werden  vom  Astigmatischen  nicht  gleich  lang  gesehen;  in  ähnlicher  Weise 
können  Quadrate  als  Rechtecke,  Kreise  als  Ellipsen,  kurz  die  meisten  Gegen- 
stände entsprechend  mehr  oder  weniger  verzerrt  erscheinen,  und  zwar  im  all- 
gemeinen um  so  mehr,  je  näher  die  Netzhaut  einem  »dünnsten  Querschnitte« 
des  Strahlenbündels  liegt.  Die  Verzerrung  der  Objekte  wird  am  gering- 
sten an  jener  Stelle  des  Strahlenbündels  sein,  wo  der  Querschnitt  am 
wenigsten  von  der  Kreisform  abweicht,  bei  solchen  Strahlenbündeln  also, 
deren  Form  sich  der  des  STURM'schen  Conoids  nähert,  entsprechend  der  Stelle 
des  Brennkreises.  Die  verbreitete  Angabe  »der  Astigmatiker  sieht  dir  Gegen- 
stände  verzerrt«,  muss  dementsprechend  eingeschränkt  werden:  ist  der 
Querschnitt  des  Strahlenbündels  angenähert  kreisförmig,  so  erscheinen  die 
gesehenen  Gegenstände  nicht  verzerrt,  sondern  nur  verwaschen. 
Dabei  ist  davon  abgesehen,  dass  der  Querschnitt  des  Strahlenbündels  im 
allgemeinen  nicht  an  allen  stellen  gleiche  Helligkeit  besitzt,  wodurch 
die  Erkennbarkeit  der  gesehenen  Objekte  wesentlich  beeinflusst  werden 
kann. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  astigmatischen  unoculare  Diplopie 
oder  Polyopie),  die  sich  aus  dem  Verhalten  der  Brennstrecke,  insbesondere 
unter  Berücksichtigung  der  ungleichmäßigen  Lichtverteilung  in  den  ver- 
schiedenen Strahlenbündelquerschnitten,  unschwer  erklären  lässt.  An  ihrem 
Zustandekommen  isl  die  Linse  wohl  wesentlich  mit  beteiligt.  Jedenfalls 
sprichl  eine  Beobachtung  von  Hcsujelsbeim    1 901    nichl  unbedingt  dagegen, 
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der  hei  eingehender  Untersuchung  hierhergehöriger  Fälle  fand,  dass  bei 
einigen  das  Doppeltsehen  aufhörte,  wenn  die  Hornhautbrechung  mittels 
Qrthoskopes  ausgeschaltel  war.  Unter  Umständen  lüsst  sieh  die  Diplopie 
objektiv  nachweisen,  wenn  man  inil  punktförmiger  Lichtquelle  ophthal- 
moskopiert:  bei  richtiger  Einstellung  erscheinen  dann  zwei  helle  Punkte  auf 
der  Netzhaut  des  Untersuchten  (Güllstrand),  [n  normalen  Augen  kann  man 
entsprecliendes  Doppeltsehen  durch  Vorsetzen  geeigneter  cylindrischer  Gläser- 
kombinationen hervorrufen. 

(Ob  und  in  welchem  Umfange  etwa  bei  den  vielfach  beschriebenen 
Fällen  von  »hysterischem  unocularem  Doppeltsehen  die  hier  besprochenen 
Verhältnisse  eine  Rolle  spielen,  muss  noch  dahingestellt  bleiben.) 

Die  frage  nach  dem  Sehen  der  Astigmatiker  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen, insbesondere  die,  auf  welchem  Querschnitte  des  Strahlenbündels 
die  Bedingungen  für  deutliches  Sehen  die  günstigsten  sind,  ist  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  untersucht  worden.  So  lange  man  in  dem 
STURM'schen  Conoide  einen  genügend  zutreffenden  Ausdruck  der  Thatsachen 
sehen  zu  können  glaubte,  war  man  vielfach  der  Meinung,  dass  die  Astig- 
matiker (soweit  es  ihre  Akkommodation  gestattet)  zum  deutlichen  Sehen 
eine  Brennlinie  bevorzugten  (nach  Javal  die  vertikale,  nach  Mauthker 
die  vertikale  oder  horizontale).  Die  Irrigkeit  dieser  Annahme  konnte  ich 
darthun,  indem  ich  mittels  eines  astigmatisch  gemachten  photographischen 
Objektivs,  also  unter  Bedingungen,  bei  welchen  das  gebrochene  Strahlen- 
bündel thatsächlich  dem  STURM'schen  Conoide  genügend  entspricht,  die 
Erkennbarkeit  des  Bildes  einer  Druckschrift  an  verschiedenen  Stellen  der 
Brennstrecke  untersuchte.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Bild  der  Schrift  bei 
Einstellung  auf  den  Brennkreis  verhältnismäßig  am  leichtesten  und  weitaus 
leichter  zu  erkennen  war,  als  bei  Einstellung  auf  die  Brennlinien.  Die 
Annahme,  dass  jene  Ergebnisse  im  wesentlichen  auch  auf  das  menschliche 
Auge  anwendbar  seien,  ist  nach  Gillstrand's  Untersuchungen  nicht  mehr 
haltbar :  die  Frage,  ob  der  Astigmatiker  zum  deutlichen  Sehen  auf  eine 
Brennlinie  oder  den  Brennkreis  einstellt,  ist  im  wesentlichen  gegenstands- 
los geworden,  seitdem  nachgewiesen  ist,  dass  das  im  Auge  gebrochene 
Strahlenbündel  dem  STURM'schen  Conoide  nicht  genügend  entspricht.  (Wollte 
man  aus  Versuchen,  die  ich  an  astigmatischen  und  an  künstlich  astigmatisch 
gemachten  Augen  angestellt  habe,  Schlüsse  auf  das  Sehen  der  Astigmatiker 
ziehen,  so  ließe  sich  etwa  sagen ,  dass  die  Stelle,  welche  der  Astigmatiker 
zum  deutlichen  Sehen  von  Druckschrift  benutzt,  häufig  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  den  Stellen  gefunden  wird,  die  zum  scharfen  Sehen  von 
zum  Hauptmeridiane  parallelen  Linien  benutzt  werden  und  welche  im  all- 
gemeinen den  dünnsten  Querschnitten  des  Strahlenbündels  entsprechen 
dürften.  Bei  allen  diesen  Erörterungen  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
der  Astigmatiker  je    nach    der  Art    des  betrachteten  Objektes  verschiedene 
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Stellen  des  Strahlenbündels  bevorzugen  wird,  soweit  es  seine  Akkommo- 
dationsfähigkeit erlaubt:  er  wird  anders  einstellen,  wenn  in  dem  betreffenden 
Objekte  wagerechte  Linien  vorwiegen,  als  bei  Betrachtung  einer  Figur  mit 
vorwiegend  senkrechten  Linien,  wieder  anders  bei  Betrachtung  punktförmiger 
oder  runder  Gegenstände  u.  s.  w. 

§  169.  Die  gebräuchlichsten  klinischen  Methoden  zur  Bestimmung 
des  Astigmatismus  sind:  a)  objektive:  1.  ophthalmometrische  und  2.  skia- 
skopische Bestimmung,  b)  subjektive:  Prüfung  mittels  Leseprobe,  leuchtenden 
Punktes  oder  Sternstrahles.  Die  mit  diesen  verschiedenen  Bestimmungs- 
methoden erhaltenen  Ergebnisse  weichen  zuweilen  beträchtlich  voneinander  ab 
und  können  nicht  ohne  weiteres  zu  einander  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Bei  Untersuchung  mittels  des  JAVAL'schen  Ophthalmometers  wird,  wie 
schon  erwähnt,  genau  genommen  nicht  der  wirkliche  Radius  in  einem 
Punkte  der  Hornhaut  ermittelt,  sondern  der  Schnittpunkt  zwischen  den 
Normalen  in  zwei  Punkten  der  Hornhaut,  die  (bei  dem  gebräuchlichen  Mo- 
delle) in  einem  Abstände  von  ca.  3  mm  von  einander  liegen.  Dieser  Schnitt- 
punkt wird  annäherungsweise  als  Krümmungsmittelpunkt  des  von  den  beiden 
Normalen  eingefassten  Bogenelementes  der  Hornhaut  angesehen  und  für  dieses 
angenähert  Krümmung  und  Grad  des  Krümmungsunterschiedes  beider  Haupt- 
schnitte festgestellt. 

Ein  auf  dem  Prinzip  der  Denivellation  beruhendes,  handliches  Ophthal- 
mometer hat  Gullstrand  angegeben. 

Die  Denivellation  (die  auch  zur  Bestimmung  der  Hauptmeridiane  des  Horn- 
hautastigmatismus beim  JAVAL'schen  Ophthalmometer  dient)  lässt  sieh  in  folgender 
Weise  anschaulich  machen:  Betrachtet  man  eine  gerade  Linie  durch  ein  ver- 
doppelndes Prisma,  so  wird  diese  einfach  gesehen,  so  lange  sie  mit  der  Ebene 
zusammenfällt,  in  welcher  das  Prisma  verdoppelt.  Wenn  die  Linie  aber  einen 
Winkel  mit  dieser  Ebene  bildet,  z.  B.  das  Prisma  um  die  Gesieblslinie  als  Aelise  ge- 
dreht wird,  sieht  man  i  Linien;  die  beiden  Bilder  liegen  nicht  mehr  in  dem  _i,  ichi  a 
Niveau,  sind  »denivelliert«.  Wenn  eine  solche  Linie  mit  der  Verdoppelungsebene 
des  \erdiippeliidrn  Prismas  eines  Ophthalmometers  fest   verbunden  ist,  so  findet 

man  bei  I  ntersuchung  einer  s\  iimielnM  Leu,   >phäi-isi  heu  .Mer  elliplisebeu  llornhaul 

keine  Denivellation,  wenn  die  Hornhautachse  auf  der  Verlängerung  der  Ophthalmo- 
meterachse  liegt.  Ist  die  Hornhaul  asymmetrisch,  so  isl  in  den  beiden  Haupt- 
meridianen die  Denivellation  =  0,  dagegen  in  den  anderen  Meridii d  vor- 
handen, hal  ihr  Maximum  bei  einem  Winkel  von  i.">u  mit  den  Hauptmeridianen 
und  isi  um  so  größer,  je  größer  der  Astigmatismus;  letzterer  lässl  sich  iahei 
aus  dem  Grade  der  Denivellation  ermitteln. 

Zu  einer  v» >fl.:'m ti.u'Mi  IV -I Stellung  des  Vorhandenseins  von  Hornhaut- 
astigmatismus   wie   zur  Schätzung  seiner   Größe  und   der  Richtung  seiner 

Haupl ridiane   kann   das    PLACino'sche    Keratoskop    dienen,    dessen   kon- 

centrische  schwarze  und  weiße  Kreise  an  e r  regulär  astigmatisch  ge- 
wölbten Hornhautoberfläche  als  elliptisch)  Figuren  gespiegell  werden,  derart, 
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dass  die  kurze  Vchse  dem  Bauptschnitte  stärkster  Krümmung  entspricht. 
Das  Keratoskop  von  de  Wecker  und  Masselon  ha1  stall  der  koncentrischen 
Kreise  ein  aus  weißen  Streifen  gebildetes  Quadral  auf  schwarzem  Grunde, 
von  dem  2  einander  gegenüberliegende  Seiten  variable  Länge  haben.) 
Gl,  im  Bois-Reymond  benutz!  einen  weißen  Kreis  auf  dunklem  Grunde,  der 
in  einer  astigmatischen  Hornhaul  als  Ellipse  gespiegell  wird.  Drehl  man 
den  Kreis  um  eine  Achse  so,  dass  sein  einer  Rand  sich  an  bestimmter 
Stelle  dem  Auge  nähert,  so  kann  man  es  dahin  bringen,  dass  das  Horn- 
hautspiegelbild kreisförmig  erscheint;  die  Neigung  der  Kreisscheibe  kann  den 
Grad  des   Astigmatismus  erkennen  lassen,    ihumiumi  liai   bei  seinen  Mes- 

sungen  die  Hornhautspiegelbilder  koncentrischer  Kreis ler  quadratischer 

Figuren  photographiert;  bei  einer  von  ihm  auch  zu  klinisch-ophthalmome- 
trischen  Untersuchungen  gebrauchten  Modiflkation  wird  als  Objekt  eine  Figur 
benutzt,  die  bei  Spiegelung  an  einer  sphärischen  Fläche  als  Quadral  erscheint. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  kann  auf  verschiedene  Arten 
zur  Ermittlung  des  Astigmatismus  dienen. 

1.  Da  bei  Astigmatismus  die  Vergrößerung  in  den  verschiedenen  Haupt- 
schnitten nicht  die  gleiche  ist,  so  erscheint  eine  in  Wirklichkeil  runde  Pa- 
pille bei  der  Augenspiegehuitersuchung  im  allgemeinen  nicht  rund,  sondern 
oval.  Insbesondere  giebl  dir  Art  der  Veränderung  der  Papillenform  im  auf- 
rechten und  im  umgekehrten  Bilde  brauchbare  Anhaltspunkte  [Schweiggeh). 
Hei  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  ist  dir  Vergrößerung  im  stärker 
brechenden  Meridian  größer  als  im  schwächer  brechenden;  dagegen  ist 
im  umgekehrten  Bilde  die  Vergrößerung  im  schwächer  brechenden  .Meridian 
größer  [so  lauge  die  Lupe  um  weniger  als  ihre  Brennweite  vom  Auge  ent- 
fernt ist1.  Danach  ist  bei  direktem  Astigmatismus  [d.  i.  stärkerer  Krümmung 
des  vertikalen  Meridians1  im  aufrechten  Bilde  die  Vergrößerung  im  senk- 
rechten Hauptschnitte  stärker,  die  Papille  erscheint  als  senkrecht  gestelltes 
Oval;  für  das  umgekehrte  Bild  dagegen  ist  die  Vergrößerung  im  wagerechten 
Hauptschnitte  stärker,  die  Papille  erscheint  als  horizontal  gestelltes  Oval. 
Auch  die  Änderungen,  die  die  Papille  bei  Variieren  des  Abstandes  des 
Spiegels  beim  aufrechten  und  der  Lupe  heim  umgekehrten  Bilde  zeigt, 
können  zur  Ermittlung  des  Astigmatismus  benutzt  werden  (Javai  1866). 
Dieses  für  die  Diagnose  des  VMi^inatistnus  vorgeschlagene  Verfahren 
ist  für  eine  Gradbestimmung  desselben  kaum  zu  verwerten:  es  gestattet 
nicht  viel  mehr  als  Schätzungen. 

2.  Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  ermittelt  man  na<  h  den 
für  die  Refraktionsbeslimmung  bei  nicht  astigmatischer  Hornhaul  giltigen 
Hegeln  diejenigen  sphärischen  Glaser,  mit  welchen  ein  horizontales,  bezw. 
ein  vertikales  Detail  des  Augenhintergrundes  z.  B.  Teile  des  Papillenrandes 
oder  Gefäßchen  am  deutlichsten  gesehen  wird.  Die  Differenz  entspricht 
ungefähr  dem  Grade  des  Astigmatismus. 
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3.  Die  Refraktionsbestimmung  im  umgekehrten  Bilde,  etwa  nach  Schmidts 
Rimpler  (s.  §  89),  ergiebt  z.  B.  bei  Vorhandensein  von  Astigmatismus  mit  senk- 
recht, bezw.  wagerecht  gerichteten  Hauptmeridianen,  dass  in  verschiedenem 
Abstände  des  als  Objekt  dienenden  Gilters  vom  Auge  nur  die  senkrechten 
bezw.  nur  die  wagerechlen  Schattenlinien  auf  der  Netzhaut  scharf  er- 
scheinen. Die  Differenz  der  zu  scharfer  Abbildung  nötigen  Abstände  ent- 
spricht dem  Grade  des  Astigmatismus. 

Diese  früher  vorwiegend  geübten  Methoden  zur  objektiven  Bestimmung 
des  Totalastigmatismus  sind  in  den  letzten  Jahren  fast  ganz  verdrängt 
worden  durch  die  schon  von  Bowman  (1859)  zur  Erkennung  von  Kerato- 
conus  und  Astigmatismus  gelegentlich  benutzte,  von  Cuignet  (1873)  syste- 
matisch ausgebildete  skiaskopische  Untersuchung.  Bei  senkrechter  bezw. 
wagerechter  Richtung  der  Hauptmeridiane  ist  das  Verfahren  leicht  und  meist 
ohne  weiteres  anwendbar:  Drehung  des  Spiegels  um  seine  wagerechte,  bezw. 
senkrechte  Achse  ergiebt  die  Refraktion  in  beiden  Hauptschnitten.  Schräge 
Richtung  der  Hauptmeridiane  wird  beim  Skiaskopieren  meist  daran  erkannt, 
dass  die  Schembewegung  des  beleuchteten  Feldes  in  einer  anderen  Ebene 
erfolgt,  als  die  Bewegung  des  (um  die  vertikale  oder  horizontale  Achse  ge- 
drehten) Spiegels.  Sehr  häufig  kann  man  durch  Ändern  der  Drehungsachse 
des  Spiegels  angenähert  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  ermitteln.  Doch 
ist  in  allen  solchen  Fällen  eine  genauere  Achsenbestimmung  mit  Ophthal- 
mometer bezw.  subjektiver  Prüfung  unerlässlich. 

Die  skiaskopische  Refraktionsbestimmung  giebt  den  ophthalmometrisch 
festgestellten  Werten  gegenüber  den  Totalastigmatismus  an,  der  für  die 
Brillenbestimmung  ja  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt.  Doch  darf 
man  sich  für  letztere  nicht  mit  den  skiaskopisch  ermittelten  Werten  allein 
(unter  Verzicht  auf  die  subjektive  Prüfung)  begnügen:  Skiaskopie^  man  Ihm 
geradeaus  gerichtetem  Blicke,  so  wird  die  Bestimmung  oft  durch  ungünstige 
Beleuchtungsverhältnissc  des  Augenhintergrundes  schwierig  und  der  zu  Unter- 
suchende akkommodieit  leicht;  lässt  man  aber  das  untersuchte  Vuge  etwas 
zur  Seite  blicken  (so,  wie  beim  Ophthalmoskopieren  der  Papille),  wie  es  ge- 
wöhnlich geschieht,  so  entsprechen  die  gefundenen  Werte  nicht  immer  ge- 
nügend genau  jenen  bei  Prüfung  in  der  Gesichtslinie,  die  für  die  Brillen- 
korrektion maßgebend  sind.  Bei  entsprechende  l'..  i  ii.  lv-nliliuuiii:  dieser 
Fehlerquellen  aber  leistet  die  skiaskopische  Methode  in  der  Praxis  sehr  gute 
Dienste  und  giebl  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  subjektive  Refraktions- 
bestimmung. 

§  I7(i.  Zur  Bezeichnung  des  Grades  und  der  Arl  des  Astigmatis- 
mus bestimml  man  zunächsl  dir  Refraktion  in  diu  beiden  Hauptmeridianen 
dir  Hornhaut  so,  wie  in  einem  Auge  mil  sphärischen  brechenden  Flächen. 
Dir  Differenz  zwischen  der  Refraktion   in  beiden  Hauptschnitten   giebl  den 
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Grad  des  Astigmatismus  an.  Die  Bestimmung  seiner  Arl  erfolgt  nach  der 
Lage  der  Netzhaul  des  rahenden  Auges  zur  Brennstrecke  des  Sturm'scIh.mi 
< ! tides : 

1.  Liegt  die  Netzhautebene  vor  der  Ebene  der  vorderen  Brennlinie 
(bezw.  des  ersten  dünnsten  Uuerschnillesj,  so  ist  das  Auge  in  allen  »Meri- 
dianen hypermetropisch,  in  den  verschiedenen  in  verschieden  hohem  Maße: 
Zusammengesetzt  li\ penneiri ipischer  Astigmatismus. 

2.  Liegt  die  Netzhaul  in  der  Ebene  des  ersten  dünnsten  Querschnittes, 
SO  bestell!  für  den  betreffenden  Meridian  eminelropische,  für  die  anderen 
hypermetropische  Refraktion:  Einfach  hypermetropischer  Astigmatismus. 

3.  Lieg!  die  Netzhaul  hinler  dem  hinteren  dünnsten  Querschnitte,  so 
besteht  zusammengesetzt  myopischer  Astigmatismus. 

i.  Liegt  die  Netzhaut  in  der  Ebene  des  hinteren  dünnsten  Querschnittes, 
so  besieht  einfach  myopischer  Astigmatismus. 

5.  Liegt  die  Netzhaut  zwischen  den  beiden  dünnsten  Querschnitten,  so 
besteht  im  allgemeinen  für  die  in  dem  einen  Meridiane  einfallenden  Strahlen 
Hypermetropie,  für  die  in  dein  dazu  senkrechten  Meridiane  einfallenden 
Myopie:    Gemischter  Astigmatismus. 

Zur  Bezeichnung  der  Richtung  der  Hauptmeridiane  sind  verschiedene 
Vorschläge  gemacht  worden  [so  von  Swanzy  (1886),  Armaignac,  Boucheron, 
Bettremieix,  Burnett,  von  einer  französischen  Kommission  (1887),  von 
Knapp  < 888,  Harlan  1893  u.a.m.].  Viele  beschränken  sich  darauf,  die  Ab- 
weichung  des  betreffenden  Meridians  nach  außen  oder  innen  vom  vertikalen, 
bezw.  nach  oben  oder  unten  vom  horizontalen  Hornhautschnitte  in  Graden 
anzugeben.  Knapp  schlagt  auf  Grund  des  meisl  auffallend  symmetrischen 
Baues  beider  Hornhäute  derselben  Person  vor,  beiderseits  vom  nasalen  Ende 
des  horizontalen  Meridians  mit  0°  beginnend  nach  aufwärt-  zu  zählen,  so- 
dass das  obere  bezw.  untere  Ende  des  vertikalen  Meridians  90"  bezw.  270°, 
das  äußere  Ende  des  horizontalen  180°  entspricht.  Snellbn  empfiehlt, 
vom  oberen  Ende  des  vertikalen  Meridianes  als  Nullpunkt  auszugehen  und 
nasal-  und  temporalwärts  bis  90°  zu  zählen.  (Eine  Verständigung  hierüber 
und  Benutzung  einheitlicher  Bezeichnungsweisen  wäre  recht  erwünscht.) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  ophthalmometrisch  mittels  der 
Denivellation  die  beiden  Hauptmeridiane  senkrecht  zu  einander  stehend,  nur 
in  einer  verhältnismäßig  kleinen  Zahl  einen  anderen  Winkel.  (Im  Flächen- 
element stehen  die  Hauptmeridiane  immer  senkrecht  aufeinander;  hei  der 
ophthalmometrischen  Bestimmung  wird  eine  größere  Fläche  gemessen,  für 
die  die  Denivellation  andere  Winkel  ergeben  kann.',  Rohre  bezeichnet  solche 
Fälle  als  biobliquen  Astigmatismus. 

Vergleicht  man  die  skiaskopisch  oder  mit  einer  der  subjektiven  Me- 
thoden ermittelten  Werte  des  Astigmatismus  mit  den  ophthalmometrischen, 
so  findet  man  meist  mehr  oder  weniger  große  Unterschiede,  worauf  schon 
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die  früheren  Beobachter  Donoers.  Knapp  u.  a.)  aufmerksam  geworden 
waren.  Silzer  giebt  für  diese  Differenzen  folgendes  an:  I.  Die  Augen 
ohne  ophthalmnmetrischen  zeigen  subjektiv  schwachen  inversen  Astigmatis- 
mus. 2.  Die  Augen,  die  ophthalmometrisch  schwachen  direkten  Astig- 
matismus haben,  zeigen  subjektiv  entweder  geringeren  direkten  oder  gar 
keinen  oder  geringen  inversen,  je  nach  dem  Grade  des  ophthalmometri- 
schen  Astigmatismus,  dem  Grade  ihrer  Dissymmetrie«  (s.  u.) ,  dem  Pu- 
pillendurchmesser und  der  Decentration  der  Pupilie.  3.  Augen,  die  ophthal- 
mometrisch inversen  Astigmatismus  haben,  zeigen  subjektiv  meist  höheren 
inversen  Astigmatismus,  i.  Augen,  die  ophthalmometrisch  mäßigen  oder 
starken  direkten  Astigmatismus  haben,  zeigen  subjektiv  stärkeren  direkten 
Astigmatismus. 

Javal  stellte  für  die  Beziehungen  zwischen   totalem    und   cornealem   Astig- 
matismus  folgende   empirische  Formel   auf: 

Ast  =  k  +  p.  Asc 

worin  k  eine  Konstante  =  0,5  invers),  As,  den  cornealen,  mit  dem  Ophthalmo- 
meter gemessenen  Astigmatismus  bedeutet  und  p  =  1.25  zu  setzen  ist.  Es 
scheint  nach  einigen  Publikationen  aus  den  letzten  Jahren  nicht  ganz  überflüssig, 
darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Formel  nicht  entfernt  allgemein  gültig  sein  kann 
iher  auch  nicht  angängig  ist,  lediglich  mit  deren  Hilfe  nach  dem  oph- 
thalmometrisch gemessenen  Astigmatismus  die  Brille  zu  bestimmen.) 

Bei  der  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  zwischen  dem  ophthalmome- 
trisch gemessenen  und  dem  subjektiven  Astigmatismus  wird  wohl  in  erster 
Linie  daran  zu  denken  sein,  dass  die  beiden  Linsenflächen  von  der  sphä- 
rischen  Form  mehr  oder  weniger  abweichen  können  wenn  auch  - 
direkte  Messungen  hierüber  nur  spärlich  vorliegen).  Gullstranu  meint,  unter 
Hinweis  auf  die  schon  früher  ausführlich  besprochene  größere  Abflachung 
des  vertikalen  Hornhautmeridians  gegenüber  dem  horizontalen  bei  unastigma- 
tischem Hornhautscheitel,  dass  wahrscheinlich  in  solchen  Fällen  auch  die 
Linse  entweder  durch  oblonge  Form  mit  größtem  vertikalem  Durchmesser 
oder  durch  stärkere  Abflachung  im  vertikalen  Meridiane,  vielleichl  durch 
diese  beiden  Momente  an  der  genannten  Deformität  teilnehme  .  Auch  eine 
Wölbungsanomalie  der  hinteren  Hornhautfläche  kann  einen,  wenn  auch  im 
allgemeinen  verhältnismäßig  geringen  Einfluss  haben.  Noch  geringer  dürfte 
der  durch  etwaige  Schrägstellung  der  Linse  bedingte  Einfluss  schon  im 
Hinblicke  auf  deren  Periskopie   sein. 

Solzeb    weis!    zur  Erklärung   des   Unterschiedes    zwischen    cornealem 
und  totalem  Astigmatismus   daraufhin,   dass  bei  dei   ophthalmometrischen 
nur  der   ^tigmatismus  einer  kleinen   um  die  Gesichtslinie  koncen- 
trischen  Hornhautzone   ermittelt   wird,    während    l"i    der    subjektiven   Be- 
stimmung   eine    größere    und    mehr   peripb        -      -  /■  ne    zur   Geltung 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  419 

kommt,  die  zudem  wegen  der  meist  etwas  excentrischen  Lage  der  Pupille 
nicht  koncentrisch  zur  Gesichtslinie  liegt.  Hie  fraglichen  Verschiedenheiten 
könnten,  wie  er  meint,  hieraus  erklärt  werden,  insbesondere  unter  Berück- 
sichtigung  der  zuersl  von  ihm  gefundenen  Thatsache,  dass  die  peripheren 
llornhautteile  im  vertikalen  Meridiane  eine  größere  Abdachung  zeigen,  als 
im  horizontalen.  Gegen  die  bezüglichen  Messungen  Sulzer's  wie  auch  gegen 
den  eben  angeführten  Erklärungsversuch  erhob  Gii.lstr.ini>  eine  Reihe  von 
Einwänden  und  zeigte  durch  Rechnung,  dass  der  Einfluss  der  Pupillengrüße 
auf  die  Lichtbrechung  in  der  Hornhaut,  soweit  dieser  durch  die  stärkere 
Ujflachung  des  vertikalen  Meridians  bedingt  sein  sollte,  nicht  entfernt  aus- 
reicht, mn  die  in  der  Hegel  gefundenen  Differenzen  zu  erklären. 

Für  die  höheren  Grade  von  Astigmatismus  könnte  zur  Erklärung  einer 
Differenz  /wischen  dem  cornealen  und  dem  mit  Gläsern  bestimmten, 
totalen  Astigmatismus  noch  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  (ähnlich  wie 
bei  den  sphärischen  Gläsern)  das  korrigierende  Cylinderglas,  da  es  nicht 
mit  dem  vorderen  Hauptpunkte  des  Auges  zusammenfällt,  nicht  genau  dem 
Grade  des  cornealen  Astigmatismus  entspricht.  Bei  Anwendung  von  konkav- 
cylindrischen  Gläsern  wird  das  korrigierende  Glas  stärker,  bei  konvex- 
cvlindrisehen  schwächer  gefunden  werden,  als  der  ophthalmometrisch  be- 
stimmte Astigmatismus.  Für  die  am  häufigsten  vorkommenden,  mäßigen 
und  mittleren  Grade  von  Astigmatismus  kann  freilich  diese  Differenz,  wie 
leichl  ersichtlich,  keine  große  Rolle  spielen. 

Endlich  hat  man  zur  Erklärung  des  fraglichen  Unterschiedes  auch  die 
Annahme  herangezogen,  dass  das  Auge  durch  partielle  Kontraktion  des 
i'.iliarmuskels  imstande  sei,  einen  Teil  seines  Hornhautastigmatismus  auszu- 
bleichen. Eine  derartige  Annahme  ist  aber  ganz  unbewiesen  und  nach 
den  bisher  vorliegenden  (zum  Teile  weiter  unten  angeführten)  Thatsachen 
in  hohem  Maße  unwahrscheinlich. 

§  171.  Unter  den  subjektiven  Methoden  zur  Bestimmung  des  Astig- 
matismus stellt  die  mit  dem  leuchtenden  Punkte  besondere  Anforderungen 
an  Aufmerksamkeit  und  Beobachtungsfähigkeit  des  Patienten.  Wenn  sie 
auch  bei  geeigneten  Personen  die  genauesten  Ergebnisse  liefert,  ist  sie  doch 
aus  dem  angeführten  Grunde  für  praktische  Bestimmungen  im  allgemeinen 
wenig  geeignet.  Die  Untersuchung  mittels  der  Strahlenfigur  giebt  nur  in 
den  regelmäßigsten  Fällen  von  Astigmatismus  verwertbare  Resultate,  kann 
aber  bei  Vorhandensein  von  Asymmetrie  versagen.  Für  die  Brillen- 
verordnung bestimmend  ist  vor  allem  die  Prüfung  mit  Leseproben;  sie  soll 
im  allgemeinen  nur  nach  vorausgegangener  Ermittlung  des  Astigmatismus 
mit  einer  der  objektiven  Methoden  vorgenommen  werden.  Maßgebend  ist  hei 
dieser  Prüfung  dasjenige  Glas,  das  die  beste  Sehschärfe  ergiebt  und  das  im 
allgemeinen  auch  dann  zu  verordnen  ist,  wenn  es  von  den  ophthalmometrisch 
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oder  auch  von  den  skiaskopisch  ermittelten  Werten  abweicht.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  (insbesondere  bei  den  mit  Asymmetrie  komplizierten 
korrigieren  verschiedene  Gläser  den  Astigmatismus  angenähert  gleich  gut; 
es  ist  dann  das  schwächste  Cylinderglas  zu  geben,  mit  dem  die  beste  Seh- 
schärfe erzielt  wird. 

§  17:.'.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  geringe  Grade  von  Astigma- 
tismus in  den  meisten  normalen  Augen  gefunden  werden  und  daher  als 
physiologisch  zu  betrachten  sind.  Zwischen  den  physiologischen  und  den 
pathologischen  Formen  ist  eine  scharfe  Grenze  nicht  zu  ziehen.  Von 
mancher  Seite  wird  vorgeschlagen,  einen  bestimmten  Grad  von  Astig- 
matismus als  Grenzwert  festzusetzen.  So  betrachtete  Donders  denselben  als 
abnorm  erst  dann,  wenn  er  1  Dioptrie  oder  mehr  betrug,  denn  er  nahm 
an,  dass  geringere  Grade  die  Sehschärfe  nicht  beeinträchtigten.  Nun  ist 
gewiss  richtig,  dass  sehr  viele  Menschen  mit  einem  Astigmatismus  von 
1  Dioptrie  oder  weniger  bei  Prüfung  mit  SNELLEN'schen  Buchstaben  Seh- 
schärfe =  1  oder  mehr  und  nicht  das  Bedürfnis  nach  Verbesserung  ihres 
Sehens  haben;  dass  der  Astigmatismus  aber  in  solchen  Fällen  oft  auf  die 
Sehschärfe  von  Einfluss  ist,  zeigt  die  Prüfung  mit  Cylinderglüsern ,  durch 
welche  die  Sehfahigkeit  zum  Teile  beträchtlich  gehoben  werden  kann. 

Von  anderen  wird  der  Astigmatismus  nur  dann  als  pathologisch  an- 
gesehen, wenn  er  eine  ausgesprochene  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ver- 
ursacht. Auch  diese  Einteilung  kann  praktisch  nicht  ganz  befriedigen; 
eine  Sehschärfe,  welche  dem  einen  noch  völlig  ausreichend  erscheint. 
genügt  für  die  Thätigkeit  des  anderen  nicht  mehr;  während  jener  auf  Ver- 
besserung seines  Sehens  durch  ein  Cylinderglas  gerne  verzichtet,  hat  dieser 
durch  die  gleiche  Korrektion  wesentlichen  Vorteil.  Ferner  können  geringe 
Änderungen  in  der  Pupillenweite  von  Einfluss  sein:  ein  Astigmatismus,  der 
bei  heller  Beleuchtung  und  dementsprechend  enger  Pupille  keine  merkliche 
Sehstörung  bedingt,  kann  bei  etwas  weiterer  Pupille  unter  Umständen  schon 
eine  störende  Verminderung   der  Sehschärfe  hervorrufen. 

S  173.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  die  Hauptursache  des 
Astigmatismus  in  abnormer  Wölbung  der  Hornhaut  und  zwar  ihrer  Vorder- 
fläche. Wir  können  uns  im  folgenden  um  so  mehr  auf  die  Erörterung  dieser 
Form  beschränken,  als  über  Astigmatismus  au-  anderen  Ursachen  nur  sehr 
wenige  sichere  Thatsachen  bekannt  sind. 

Dass  Linsenastigmatismus  vorkommt,  wissen  wir  durch  die  bekannte 
Beobachtung  von  Thomas  Yoiing,  der  an  seinem  Aug.-  auch  nach  Ausschalt- 
ung der  Brechung  an  der  Hornhaut  durch  Eintauchen  ilcr-cll.cn  in  Wassei 
noch  einen  (inversen)  Astigmatismus  von  1.7  D.  fand.  Üinliche  Messungen 
hii    Schiötz  angestellt  und  dabei  einen  inversen  Astigmatismus 
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O.T.'i  I).  gefunden.     Tschbihhng  berichtel  über  3  Beobachtungen  mil  seinem 

Ophthal phakometer    an    Augen,    deren    vordere    Bornhautflächen    einen 

direkten  Astigmatismus  von  2,36  ]).,  bezw.  einen  inversen  von  0,74  I). 
und  von  0,23  1).  gezeigt  hallen.     Hier  bedingte  die  hintere  Eomhautfläche 

zweimal     einen      \sl  igmatismUS     von     0.57     I)..     einmal     einen     solchen     von 

0,SJ  Dioptrien;  in  allen  :s  Fällen  war  die  Krümmung  der  hinteren  Horni 
hautfläche  im  senkrechten  Durchmesser  stärker,  als  im  wagerechten,  daher 
der  Astigmatismus  invers.  Die  vonlere  Linsenfläche  veranlasste  in  diesen 
3  Fällen  einen  direkten  Astigmatismus  und  zwar  von  0,00  bezw.  1,09  und 
0,7  Dioptrien,  die  hintere  Linsenfläche  einen  inversen  Astigmatismus  von 
o,ll  bezw.  0,95  und  1,81  Dioptrien.  Awerbach  fand  (1900)  bei  10  mit 
dem  Ophthalmophakometer  untersuchten  Augen  einmal  gar  keinen  Astigma- 
tismus der  Linse,  5 mal  solchen  nach  der  Regel,  4mal  perversen  (bis  zu 
2,1  Dio|drien|;  in  4  Fallen  war  er  mit  gleichzeitig  bestehendem  Hornhaut- 
astigmatismus gleich  gerichtet,  in  5  entgegengesetzt. 

Vielfach  hat  man  aus  solchen  klinischen  Beobachtungen  (ohne  direkte 
Messungen),  wo  ein  Unterschied  zwischen  der  Grüße  des  cornealen  und 
des  totalen  Astigmatismus  gefunden  worden  war,  das  Vorhandensein  von 
Linsenastigmatismus  gefolgert,  der  nach  Jayal,  Schiötz,  Cbibret,  Dimmer  u.  a. 
meist  invers  sein  soll.  Pfalz  giebt  an,  dass  der  Procentsatz  der  Fälle 
von  inversem  Totalastigmatismus  bei  Fehlen  von  cornealem  von  1 7,2  %T  in 
der  8.  Lebensdekade  auf  53,7^  in  der  6.  ansteige,  dann  aber  wieder  auf 
3  2.0  %  abfalle  und  glaubt,  dass  ein  entsprechender  inverser  Linsenastigmatis- 
mus, der  »im  Alter  die  typische  Wölbungsform  der  Linsenflächen«  sei,  bei 
der  Entstehung  dieser  Formen  eine  Rolle  spiele.  (Dass  hierbei  auch  eine 
Zunahme  des  inversen  Hornhautastigmatismus  mit  dem  Alter  in  Betracht 
kommen  dürfte,  scheint  nach  den  Messungen  von  Schön  u.  a.  sicher  gestellt.) 

§  I74.  Über  diejenigen  Formen  des  Astigmatismus,  die  durch  abnorme 
Krümmung  der  vorderen  Hornhautfläche  bedingt  sind,  haben  insbesondere 
seil  der  allgemeinen  Anwendung  des  JAVAL'schen  Ophthalmometers  zahlreiche 
und  ausgedehnte  statistische  Untersuchungen  unsere  Kenntnisse  bereichert; 
ich  erwähne  unter  vielen  nur  die  Arbeiten  von  Sulzer,  Pflüger,  Steiger, 
Schiötz,  Carhart,  Pfalz,  Jackson,  Ahlström,  Andogsky,  Dolganoff. 

Der  Häufigkeit  nach  stehen  hier  jene  Formen  weit  voran,  bei  welchen 
die  Krümmung  im  senkrechten  Hornhautmeridiane  stärker  ist,  als  im  wage- 
rechten ( *  direkter«  Astigmatismus);  wesentlich  seltener  sind  die  Formen 
mit  stärkerer  Krümmung  im  wagerechten  Hornhautschnitte  (»inverser« 
Astigmatismus);  gleichfalls  selten  sind  jene,  wo  die  Meridiane  stärkster 
bezw.  schwächster  Krümmung  schräg  stehen.  Die  physiologischen  wie  die 
pathologischen  Hornhautkrümmungen  sind  nicht  während  des  ganzen  Lebens 
unveränderlich.   Schön  hat  zuerst  (1887)  auf  die  verhältnismäßig  beträchtliche 
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Zunahme  des  inversen  Astigmatismus  im  höheren  Alter  aufmerksam  gemacht, 
eine  Beobachtung,  die  später  mehrfach  durch  statistische  Untersuchungen 
bestätigt  wurde.  (Nach  Schön  findet  während  des  Lebens  »eine  Zunahme 
der  Brechkraft  der  Augenmedien  im  horizontalen  Meridiane  statt,  welche 
sich  auf  Hornhaut  und  Linse  verteilt,  in  ersterer  auf  Krümmungszunahme, 
in  letzterer  wahrscheinlich  auf  Krümmungszunahme,  vielleicht  auch  auf 
Schrägstellung  zurückzuführen  ist.«) 

Einige  Zahlen  mögen  das  Gesagte  erläutern:  Steigeb  fand  in  2/3  a"ei' 
Augen  einen  Hornhautastigmatismus  von  0,5  bis  1,0  Dioptrie,  in  fast  '  9  der 
Fälle  einen  solchen  von  0,25  bis  1,25  Dioptrien.  Bei  jugendliehen  Augen  war 
die  Richtung  schwächster  Krümmung  in  95,7  %  wagerecht,  oder,  wenn  Ab- 
weichungen von  höchstens  10°  von  der  Wagerechten  zugelassen  wurden,  in 
96,9  %\  dagegen  fand  sich  senkrechte  Richtung  der  schwächsten  Krümmung 
nur  in  0,8  %,  schiefe  in  3,5  %,  bezw.  nur  2,3  %,  wenn  nur  Fälle  mit  mehr 
als  10u  Abweichung  von  vertikal  oder  horizontal  berücksichtigt  werden.  Bis 
zum  70.  Jahre  nimmt  die  Häufigkeit  des  inversen  Hornhautastigmatismus  all- 
mählich, danach  rapid  zu.  Je  höher  der  Astigmatismus  ist,  um  so  häufiger 
finden  sich  Abweichungen  von  der  wagerechten  und  senkrechten  Richtung  der 
Hauptmeridiane.  In  der  Mehrzahl  der  Augen  liegen  die  Achsen  beiderseits  s\m- 
metrisch  (Risley  und  Thorington  fanden  sie  z.  B.  I307mal  symmetrisch  liegend, 
458 mal  nicht  symmetrisch).  Mit  zunehmendem  Alter  gebt  die  Zahl  der  Augen 
mit  direktem  (totalem)  Astigmatismus  nach  Steiger  von  95,7  #  auf  63,9^ 
zurück,  während  der  inverse  von  0,8  bis  zu  %6  %  zunimmt.  Die  Zahl  der 
Fälle  mit  schräg  gestellten  Meridianen  stärkster  bezw.  schwächster  Krümmung 
wächst  nach  ihm  von  3,5  auf  16,1  %.  Dagegen  konnte  er  die  Angabe  Carhart's, 
dass  der  Astigmatismus  während  der  Schulzeit  zunehme,  nicht  bestätigen,  Auch 
die  nebenstehende  Tabelle  nach  Pfalz  zeigt  die  verhältnismäßige  Häufigkeil  des 
inversen  Astigmatismus  im  Alter  (in  dieser  sind  die  Werte  für  den  cornealen 
wie  für  den  totalen  inversen  Astigmatismus  in  ihrem  prozentualen  Verhältnisse 
zvi  den  übrigen  Astigmatismusformen  verzeichnet). 


Astigmat,  rectus 

Astigmat.  obliquus 

Astigmat.  invers.  total. 

Astigmat.  invers.  Cornea] 

Nach  Schön  oimml  der  Procentsatz  der  Augen  mit  inversem  Astigmatismus 
von  \\,a%  in  der  Jugend  auf  68,3^  im  Alter  zu.  während  der  direkte  in 
der  gleichen  Zeil  von  88,4  auf  :il,l"„  zurückgeht.  Bei  skiaskopischen  Schul- 
untersuchungen  von  Kindern  zwischen  dem  6.  II.  Lebensjahre  fand  ich  in- 
versen  in  kaum  i  °„  aller  Falle  von  Astigmatismus;  der  direkte  Astigmatismus 
ieigte  hier  vom  6.  bis  zum  14.  Jahre  keine  merkliche  Abnahme.  Bei  ca.  10 
Ms  12  %  aller  Kinder  war  Totalastigmatismus  von  mehr  als  i  Dioptrie  nach- 
zuweisen. Noroexson  fand  bei  Schülern  11%  direkten,  1.3':,  inversen  Astig- 
matismus, 13 %  mit  schrägen  Achsen,  bei  i.i  ':,  fehlte  Hornhautastigmatismus; 
30,3?  halten  Astigmatismus  von  mindestens  i  Dioptrie,  1,7  %  einen  solchen 
von  mehr  als  i.:;  Dioptrie.  Pfluger  findet  den  inversen  Astigmatismus  beim 
weiblichen  Geschlechte  etwas  häufiger  als  beim  männlichen    ll  :  9),  nach  Steiger 
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isi  der  Astigmatismus  überhaupt   bei  Frauen  etwas  größer  als  bei  Mi rn.    Nach 

ersterem  belräfit  die  Häufigkeit  des  coniealcn  ,  inversen  Ast i^iiialismus  in  <\n- 
ersten  Dekade  =  5  #,  in  der  2.  =  25  X>  in  der  ,ri.  =  30  %,  in  der  6. 
=  50^,  jenseits  des  70.  Jahres  =  "•">  %.  Für  den  direkten  Astigmatismus 
fand  er  den  Durchschnittsgrad  fast  in  allen  Lebensperioden  =  ca.  2,5  Dioptrien, 
nur  im  späten  Aller  steige  er  las  2,8  Dioptrien. 

Die  Frage,  ob  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des  Astigmatismus  hr  der 

wagerechte  oder  der  senkrechte  Bomhautschnitl  sich  von  der  Norm  entferne, 
beantwortet  Steige»  dahin,  dass  einmal  dieser,  einmal  jener  der  al -m  ge- 
krümmte sei,  doch  erscheine  im  allgemeinen  die  horizontale  Krümmung  weniger 
variabel,  als  die  vertikale. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  auf  beiden  Augen  über- 
einstimmend wagerechte  oder  senkrechte  Richtung  für  die  schwächste  Horn- 
hautkrümmung.  Bei  beiderseitigem  Astigmatismus  mit  schrägen  Hauptmeri- 
dianen liegen,  wie  schon  Snellen  (1870)  betonte,  beide  Meridiane  meisl 
•in  80 ,&  nach  Knapp,  in  70 %  nach  Harlan)  symmetrisch.  Viel  seltener 
findet  man  die  Meridiane  schwächster  Krümmung  im  einen  Auge  wagerecht. 
im  anderen  schief,  noch  seltener  im  einen  senkrecht  und  im  anderen  schief 
gerichtet.  Der  Einlluss  erblicher  Verhältnisse  lässt  sich  hinsichtlich  des 
Astigmatismus  der  Hornhaut  deutlich  nachweisen;  er  erstreckt  sich  sogar 
auf  dessen  Grad  und  die  Richtung  der  Hauptmeridiane.  In  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  beträgt  der  Unterschied  der  Brechkraft  in  beiden  Meri- 
dianen weniger  als  5 — 6  D.  Höhere  Grade  von  Astigmatismus  ohne  gleich- 
zeitige anderweitige  Anomalien  (z.  B.  Keratoconus)  sind  selten.  (Vereinzelt 
sind  Fälle  beschrieben,  wo  Cylindergläser  von  1  0,  ja  von  20  Dioptrien  dauernd 
getragen  wurden  [Schneidemann,  Despagnet  u.  a,].)  Die  Fälle  von  hoch- 
gradigem  Astigmatismus  gehören  meist  der  direkten  Form  an;  der  inverse 
ist,  auch  im   höheren  Alter,  fast  immer  viel  geringeren   Grades. 

Der  Einfluss  einer  Zunahme  des  intraoeularen  Druckes  auf  die  Horn- 
haut Wölbung  ist  mehrfach  untersucht  worden  (Schelske,  Laqueur,  Eissen, 
Bajardi,  Lucciola).  Aus  Versuchen  von  Eissen  geht  hervor,  dass  beim  Ka- 
ninchen eine  Drucksteigerung  um  5 — 10  mm  schon  häutig,  eine  solche  um 
23  mm  ausnahmslos  Änderung  der  Hornhautwölbung  zur  Folge  hat:  Im 
allgemeinen  wuchsen  mit  zunehmendem  Drucke  alle  Hornhautradien;  bei 
allmählicher  Drucksteigerung  nahm  vorhandener  Astigmatismus  zunächst 
vorübergehend  zu,  weiterhin  allmählich  ab;  normaler  Astigmatismus  kann 
beim  Wachsen  des  Augendruckes  invers  werden.  Auch  an  menschlichen 
glaukomatösen  Augen  findet  man  auffallend  häufig  inversen  Astigmatismus 
;Schön,  Pfalz.   Martin  . 

Über  die  Ursachen,  die  zu  den  vorher  besprochenen  physiologischen 
Änderungen  des  Hornhautastigmatismus  mit  zunehmendem  Alter  führen, 
fehlen  uns  fast  alle  thatsächlichen  Kenntnisse.  Eissen  glaubt  das  Auftreten 
des  inversen  Hurnhaulastigmatisinus  im  höheren  Alter  mit  den  ebenerwähnten 
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A'erhältnissen  in  Zusammenhang  bringen  zu  können;  Scnö.N  nimmt  einen 
Einfluss  partieller  Ciliarmuskelkontraktionen  auf  die  Form  der  Hornhaut  an. 
(Die  Annahme,  dass  Ciliarmuskelkontraktion  überhaupt  [d.  h.  unabhängig  von 
Astigmatismus]  die  Hornhautwölbung  beeinflussen  könne,  hat  vermutungs- 
weise schon  v.  Reuss  (1 877)  ausgesprochen,  als  er  nach  starker  Eserinierung 
des  Auges  eine  Abnahme  des  Hornhautradius  um  0,04  bis  0,14  mm  fand.) 
Carhart  meint,  dass  durch  Akkommodationsanstrengung  in  einem  gesunden 
oder  bei  physiologischem  Gebrauche  in  einem  durch  lokale  oder  konstitu- 
tionelle Erkrankungen  geschwächten  Auge  eine  Dehnung  des  Bulbus  herbei- 
geführt werden  könne,  die  sich  sowohl  in  Verlängerung  der  Augenachse, 
als  auch  in  Änderung  der  Hornhautkrümmung  zeige;  Steiger  bekämpft, 
wie  mir  scheint,  mit  Recht  diese  Anschauung  unter  anderem  durch  den 
Hinweis  darauf,  dass  gerade  im  jugendlichen  Alter  der  Hornhautastigmatis- 
mus wenig  oder  nicht  variiert.  (Gullstrand  findet,  dass  bei  »Myopie  aus- 
geprägte pathologische  Hornhautformen  vorkommen,  die  sonst  nicht  ohne 
krankhafte  Symptome  sind«;  auch  er  meint,  dass  wohl  manche  derselben 
sekundär  bei  der  Dehnung  des  Bulbus  entstehen  können.) 

§  175.  Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  man  vielfach  die  so  oft  beob- 
achtete Differenz  zwischen  dem  cornealen  und  dem  totalen  Astigmatismus  aul 
partielle  Kontraktionen  des  Ciliarmuskels  zurückzuführen  versucht  hat.  Eine 
Stütze  für  diese  Annahme  sali  man  u.  a.  in  der  Thatsache,  dass  mit  Ände- 
rung der  Pupillenweite  häufig  der  Grad  des  subjektiv  oder  skiaskopiscb 
bestimmten  Astigmatismus  sich  ändert.  Insbesondere  auffällig  sind  solche 
Änderungen  bei  starker  Pupillenerweiterung'  durch  Atropin,  wo  es  nahe  lag, 
eine  gleichzeitig  beobachtete  Zunahme  des  Totalastigmatismus  auf  Lähmung 
des  Ciliarmuskels  zu  beziehen.  Dem  gegenüber  sind  aber  die  Fälle  nicht 
ganz  selten,  wo  nach  Atropinisierung  die  Refraktion  in  einem  Hauptmeri- 
diane höher  gefunden  wird,  als  vorher,  was  natürlich  nicht  durch  die 
Annahme  einer  partiellen  Ciliarmuskelkontraktion  erklärt  werden  kann. 
Der  Nachweis  des  Vorkommens  einer  solchen  wäre  oichl  nur  für  unsere 
Brillenverordnung,  sondern  auch  aus  anderen  therapeutischen  Gründen  von 
großer  Bedeutung,  da  man  eine  Heihe  von  ernsteren  Krankheiten  mit 
solchen  angeblichen  partiellen  Ciliarmuskelkontraktionen  in  Zusammenhang 
gebracht  hat,  (unter  anderem  die  sogen,  skrophulöse  Keratitis,  Blepharitis, 
Conjunctivitis,  »Keratitis«,  perversen  Hornhautastigmatismus,  Myopie,  Sta- 
phylora  des  Sehnerven,  Glaucom,  Katarakt  Es  erschein!  daher  nötig,  etwas 
näher  auf  die  Frage   einzugehen,   ob   wir  imstande  sind,   im  Interesse  des 

deutlichen  Sehens  einzelne  Abschnitte  unseres  Ciliar skels  i>"li'Ti  zu  inner- 

\  ieren  und  zur  Kontraktion  zu  bringen. 

Dei  Gedanke,  dass  Hornhautastigmatismus  durch  partielle  Kontraktion  des 
Ciliarmuskels    mehr   oder   weniger   vollständig   ausgeglichen    werden    könnte,    i-1 
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zuerst  von  Girai  d-Tei  low  ausgesprochen  worden.  Dobrowolski  war  der  erste, 
der  durch  klinische  Beobachtungen  und  Versuche  mil  Cylindergläsern  an  seinen 
eigenen  Augen  thatsächliche  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Bypothese  zu  er- 
bringen versuchte.  Woinow  erhielt  ähnliche  Resultate,  ist  aber  bezüglich  der 
Deutung  derselben  viel  vorsichtiger  als  jener:  Nach  Dobbowolsktt  entsteht  der 

kompensierende  l.insriiasligmalisiims  durch  eine  zweckinäUige  'l'l  ■  .-■  1  i^keil  des  Üiliar- 
muskels,  die  von  uns  im  Interesse  des  deullielien  Sehens  aufgebracht  wird.    \\  oi\ow 

dagegen  schließt  aus  Versuchen,  die  er  mil  dem  CzEBMAK'schen  Orthoskope  an- 
stellte, dass  jene  partielle  Kontraktion  -idl^t.i loli- ,  imahhaiii;ig  von  unserem  Willen 
auftrete,  wenn  das  Auge  schon  einigermaßen  ermüdel  sei. 

Die  spateren  Forseher  stimmen  mil  wenigen  Ausnahmen  darin  überein, 
dass  sie  das  Vorkommen  partieller  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  als  bewiesene 
Thatsache  ansehen.  Aber  sowohl  über  den  Grad  derselben  wie  über  die  Art 
der  Wirkung  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  Während  der  eine  partielle 
Kontraktionen  bis  zu  3,0  Dioptrien  für  möglich  hält,  findet  der  andere  unter 
ähnlichen  Bedingungen  nur  einen  Ausgleich  bis  zu  kaum  t.ti  Dioptrie;  ein 
dritter  nimmt  an,  dass  beim  Versuche,  das  astigmatische  Sehen  zu  bessern,  der 
Ciliarmuskel  Über  das  Ziel  hinausschieße  und  den  Homhaulaslignialismus 
überkompensieren  könne.  Die  partielle  Kontraktion  soll  nach  Einigen  (Pflügeb 
und  Mauthneb)  wie  beim  Bypermetropen  im  Momente  der  Fixation  eintreten  und 
sich  im  Dunkeln  abspannen;  nach  Schön  soll  sie  erst  ganz  allmählich  im  Faule 
der  /eil  sich  entwickeln  und  merklichen  Fintluss  auf  die  Krümmungsverhält- 
nisse der  Hornhaut  haben  können.  Der  eine  glaubt,  1,0  Dioptrie  Astigmatismus 
werde  spielend  durch  partielle  Ciliarmuskelkontraktion  überwunden,  ein  anderer 
giebt  an,  dass  schon  das  Aufbringen  viel  geringerer  Grade  auch  bei  jugendlichen 

l'ei'-. ii    mil    peinigender   \  kkominodationsbreite  große  Beschwerden   verursachen 

könne. 

Gegenüber  diesen  Angaben  vertritt  Hill  die  Ansicht,  dass  durch  die 
arbeiten  von  Dobrowolskt,  Martin  u.  a.  das  Vorkommen  partieller  Ciliar- 
muskelkontraktion nicht  erwiesen  sei:  ebenso  zweifeln  Sulzer,  Tscherning, 
Eriksen  u.  a.  an  dem  Vorkommen  einer  solchen. 

Von  den  Fehlerquellen,  die  bei  den  zum  Nachweise  partieller  Ciliar- 
muskelkontraktionen  angestellten  Versuchen  nicht  oder  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt worden  sind,  mögen  einige  der  wichtigeren  kurz  angeführt 
werden:  Einmal  nimmt  man  vielfach  zur  Untersuchung  nicht  genügend 
feine  Objekte;  je  gröber  das  Objekl  ist,  desto  größer  kann  der  dioptrische 
Fehler  sein,  bei  welchem  es  noch  nicht  merklich  unscharf  erscheint.  Für 
genauere  Bestimmungen  ist  es  unerläßlich,  jedesmal  den  dioptrischen  Fehler 
zu  ermitteln,  bei  welchem  die  Sehobjekte  eben  noch  scharf  gesehen  weiden. 
Ferner  hat  man  zuweilen,  wenn  man  etwa  verschieden  gerichtete  Linien 
auf  ihre  Deutlichkeit  miteinander  vergleichen  wollte,  nicht  mit  fixierter  Blick- 
richtung, sondern  so  beobachtet,  dass  das  luge  über  das  Sehobjekt  wan- 
dert.1. Dabei  ist  aber  die  Möglichkeit  einer  Akkommodationsänderung  nicht. 
lusgeschlossen,  sodass  wohl  der  jeweils  fixierte  Strahl,  aber  jedesmal  nur 
er  allein  in  größter  Deutlichkeil  gesehen  wird.  Weiter  wurde  vielfach 
z.  F..  beim  Betrachten  der  verschieden  gerichteten  Linien  einer  Strahlenfigur 
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partielle  Kontraktion  des  Ciliarniuskels  für  bewiesen  erachtet,  wenn  es  gelang, 
die  verschiedenen  Strahlen  in  gleicher  Deutlichkeit  zu  sehen.  Dies  ist 
aber  nicht  beweisend,  denn  in  vielen  Fällen  von  Astigmatismus  können 
bei  Einstellung  des  Auges  ohne  partielle  Kontraktion  z.  B.  auf  eine  Stelle 
des  Strahlenbündels,  die  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  dünnsten 
Querschnitten  liegt  (etwa  entsprechend  der  Stelle  des  » Brennkreises «  im 
Sti  h.m 'sehen  Gonoide)  alle  Radien  gleich  deutlich  erscheinen  [wobei  sie 
aber  nicht  in  voller  Schärfe  gesehen  werden:.  Bei  den  unregelmäßigeren 
Fällen  von  Astigmatismus,  insbesondere  bei  den  der  dritten  Form  ange- 
hörigen,  kann  an  verschiedenen  Stellen  des  Strahlenbündels  die  Möglichkeit 
gegeben  sein,  dass  von  den  Radien  der  Strahlenfigur  keiner  merklich  deut- 
licher erscheint,  als  die  anderen.  Ferner  wurde  nicht  immer  genügend 
darauf  geachtet,  dass  durch  Verengerung  der  Lidspalte  die  Zerstreuungs- 
figuren bei  den  meisten  Formen  von  Astigmatismus  wesentlich  verringerl 
werden  können. 

Der  Einfluss   der  Lidspaltenverengerung  lässl   sich  z.  B.   in  folgender  Weise 

veranschaulichen:  Ein  photographischer  Apparat  wird  durch  Vorsetzen  eines 
schwachen  Cylinderglases  astigmatisch  gemacht.  Als  Objekt  dienen  feine,  kon- 
centrische,  schwarze  und  weiße  Kreise,  [st  in  dem  Apparate  eine  weite  knis- 
förmige  Blende  eingesetzt,  so  sieht  man  auf  der  Mattscheibe  an  dem  Bilde  der 
Kreise  nur  zwei  schmale  Sektoren  deutlich,  alle  übrigen  Kreisteile  verwaschen. 
Wird  nun  die  Verengerung  der  Lidspalte  nachgeahmt  durch  Einsetzen  einer 
spaltförmigen  Blende  von  ca.  2  mm  Breite,  derart,  dass  der  Längsdurch- 
messer der  Blende  ungefähr  der  Achse  des  vorgesetzten  Cylinderglases  ent- 
spricht, so  erscheinen  jetzt  die  Kreise  in  allen  ihren  Teilen  angenäher  gleicli 
deutlich. 

Übrigen-  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Zusammenkneifen  der  Lidei 
noch  auf  andere  Weise,  als  durch  Verkleinerung  der  Zerstreuungskreise  zur 
Besserung  des  Sehens  beitragen  kann,  indem  es  unter  Umständen  wie  in 
der  letzten  Zeit  Botwinnik  zeigte  auch  eine  Veränderung  der  Hornhaut- 
wölbung zur  Folge  hat;  eine  solche  isl  ophthalmometrisch  in  der  Nähe  der 
zusammengekniffenen  Lider  u.  a.  von  liu.i.  und  von  Gullstrand  Dachge- 
wiesen worden.      Dass  durch  derartiges  oll  wiederholtes  Kneifen  dauernd 

Astigmatismus   hervorgerufen   werden    kC [z.  B.    bei    Leuten,    die   zum 

Mikroskopieren  oder  Ablesen  von  Messungen  öfter  ein  Auge  zukneifen}; 
wie  in  der  Litteratur  hier  und  da  angegeben  wird,  ist  wenig  wahr- 
scheinlich.] Auch  ein  Anspannen  der  Lider  mit  dem  Finger  nach  außen 
kann  beträchtliche  Änderung  der  Hornhautwülbung  zur  Folge  haben, 
wie  Laqubdb  Ins!  und  Weiss  1886  ophthalmometrisch  nachgewiesen 
haben. 

Berücksichtig!  man  die  vorerwähnten  Fehlerquellen  bei  den  fraglichen 
Messungen,   wie   insbesondere  auch  den  I  instand,  dass  der  Astigmatische, 
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soweit  es  seine  Akkommodation  gestattet,  nichl  auf  einen  dünnsten  Quer- 
schnitt einstellen  muss,  sondern  im  allgemeinen,  wenn  möglich,  auf  eine 
solche  Stelle  des  Strahlenbündels  einstellen  wird,  die  einem  angenähert 
kreisförmigen  Querschnitte  des  Bündels  entsprichi  weil  diese  ihm  die  ver- 
hältnismäßig günstigsten  Bedingungen  /..  B.  für  das  Erkennen  von  Buch- 
staben  bietet  ,  so  ist  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  und 
Messungen  das  Vorkommen  partieller  Giliarmuskelkontraktion  Dicht  einmal 
wahrscheinlich,  geschweige  bewiesen. 

im  zu  ermitteln,  innerhalb  welcher  Grenzen  Astigmatische  etwa  imstande 
seien,  durch  partielle  Ciliarmuskelkontraktion  die  beiden  in  verschiedenen  (variablen 
Abslanden  vnni  Viiijo  lieliiiilliclien  Sehenkel  eines  rechtwinkligen  Kreuzes  gleich- 
zeitig deutlich  zu  sehen,  habe  ich  Versuche  in  folgender  Weise  angestellt: 
Der  Beobachter  fixierte  (unocularj  zwei  feinste  sich  rechtwinklig  kreuzende 
Kokonfäden,    die    in    der   Richtung   der  Hauptmeridiane   des  untersuchten    \u-i- 

aufgespi t   waren    und    von   welchen  jeder   für   sich   dem  Auge    genähert    oder 

von  ihm  entfernt  werden  konnte.  Bei  geeignetem  Abstände  der  laden  vom 
Auge  sali  der  Beobachter  ein  feinstes  scheinbar  in  einer  Ebene  liegendes  Faden- 
l.rni;  auf  gleichmäßig  hellem  Grunde.  Durch  Veränderung  des  Abstandes  der 
Fäden  voneinander  konnte  die  Deutlichkeit,  in  welcher  ein  jeder  der  beiden 
Schenkel  des  Kreuzes  gesehen  wurde,  beliebig,  bis  zum  volligen  Verschwinden 
des  einen  oder  anderen  Schenkels  variiert  werden.  Es  wurde  nun  bei  Astig- 
matischen  und  bei  künstlich  astigmatisch  gemachten  Emmetropischcn  ermittelt, 
innerhalb  welcher  Grenzen  bei  Verschiebung  des  einen  Fadens  gegen  den  anderen 
beide  gleichzeitig  deutlich  gesehen  werden  konnten.  Aus  den  Ergebnissen  lässl 
sich  ein  Schluss  darauf  ziehen,  inwieweit  es  etwa  möglich  ist,  zum  Zwecke  des 
deutlichen  Sehens  eine  partielle  Ciliarmuskelkontraktion  aufzubringen,  derart,  dass 
die  durch  sie  bedingte  astigmatische  Linsenwölbung  den  vorhandenen  Hornhaut- 
astigmatismus  aufhellt.  .Mit  dieser  Methode  ließ  sieh  bei  keiner  der  von  mir 
untersuchten  Personen  eine  merkliche  partielle  Ciliarmuskelkontraktion  nachweisen. 
trotzdem  günstige  Versuchsbedingungen  zur  Entwicklung  einer  solchen  gegeben 
waren. 

Wir  werden  nach  dem  Gesagten  bei  der  Brillenbestimmung  die  Mög- 
lichkeit partieller  Ciliarmuskelkontraktionen,  die  ja  auch  aus  allgemein  phy- 
siologischen Gründen  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  nicht 
weiter  in  Rechnung  ziehen. 


§  ITC.  Die  Störungen,  die  eine  Brillenverordnung  bei  Astigmatismus 
wünschenswerth  machen,  sind  in  erster  Linie  die  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe, dann  auch  asthenopische  Beschwerden  bei  hypermetropischen  so- 
wie bei  jenen  Astigmatikern,  welchen  Pupillenverengerung  einen  wesent- 
lichen Vorteil  für  das  Sehen  bietet  und  daher  Anlass  zu  stärkeren  \kkom- 
modationsanstrengungen  gehen  kann. 

Von  anderweitigen,  mit  manchen  Formen  von  Astigmatismus  anscheinend 
zusammenhängenden   Störungen   erwähne  ich   Neigung  zu   chronischer  Blepharitis, 
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die  wir  besonders  häufig  bei  hypermetropischem  Astigmatismus  finden.  Auf  diese 
seit  längerer  Zeit  bekannte  Erscheinung  ist  in  den  letzten  Jahren  wieder  von 
verschiedenen  Seiten  aufmerksam  gemacht  worden  (Schön,  Winselmann,  Hotz, 
Warschawsky,  Roosa). 

Man  hat  wiederholt  versucht,  auch  die  Entstehung  des  grauen  Stares 
in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Astigmatismus  (insbesondere  auch  mit 
partiellen  Ciliarmuskelkontraktionen)  zu  bringen.  So  nehmen  Schön,  Javal, 
Roüre,  Vachek  eine  mehr  oder  weniger  innige  Beziehung  zwischen  Astig- 
matismus und  Starbildung  an;  nach  Javal,  Roure  u.  a.  soll  der  Star  bei 
Augen  mit  beiderseits  ungleichem  Astigmatismus  an  dem  stärker  astigma- 
tischen früher  auftreten  und  fortschreiten  als  am  anderen.  Ich  selbst  habe 
mich  von  einem  Einflüsse  des  Astigmatismus  auf  die  Starbildung  bisher 
nicht  überzeugen  können.  Insbesondere  kann  ich  auch  Schün's  Angabe  nicht 
bestätigen,  dass  der  Äquatorialstar  im  wagerechten  Meridian  beginne,  was 
er  mit  einer  stärkeren  Zugwirkung  der  in  diesem  Meridian  liegenden  Zonula- 
fasern  in  Zusammenhang  bringt. 

§  177.  Zur  Korrektion  des  Astigmatismus  dienen  uns  in  erster  Linie 
die  Cylindergläser;  in  einer  Reihe  von  Fällen  kann  man  auch  durch  Schräg- 
stellung sphärischer  Gläser  oder  durch  Vorsetzen  spaltförmiger  Blenden 
Besserung  des  Sehens  herbeiführen. 

Jackson  u.  a.  haben  Tabellen  für  den  durch  verschiedene  Grade  von 
Schrägstellung  unendlich  dünner  Linsen  bedingten  Astigmatismus  gegeben. 
(Mit  der  Schrägstellung  nimmt  zugleich  auch  die  sphärische  Wirkung  des 
Glases  zu;  siehe  nebenstehende  Tabelle  von  Jackson  für  eine  Linse  von 
I  Dioptr.) 

1.0  D.  sphärisch  = 

l).  cylindrisch. 


ei  Drehung 
um: 

ist  die  Wirkung  einer  L 

nse  von  + 

0° 

+  1,0        D. 

sph. 

0 

5° 

+  1,00 

-t-  0,01 

10° 

-f-  1,01       - 

4-  0,03 

15° 

-f-  1,02 

-f-  0,07 

20° 

-r-  1,04 

-  o.l  1 

:'.V 

•  -  1,065 

-  0,23 

30  D 

+  1,09 

0,36 

35° 

1,13 

4-  0,55 

,10° 

-r  1,17 

4-  0,83 

i.")" 

t-  1,22 

1   :'  i 

50° 

-  1,28 

-  1,82 

(Die  Wirkung  eines  Glases  von  n  Dioptrien  erhall   man   durch  Multi- 
plikation der  Zahlen  der  Tabelle  mit  n.    Ein  Konvexglas  von  10  Dioptrien 
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■/..  IS.,  um  10"  um  seine  Achse  geneigt,  wirkt  in  einem  Meridiane  wie  ein 
Glas  von  +  11,7  Dioptrien,  im  anderen  wie  ein  solches  von  +  20  Diop- 
trien, die  cylindrische  Wirkung  entspricht  also  einem  Werte  von  8,3  Diop- 
trien. Der  entstehende  Astigmatismus  ist  bei  sehnigem  Durchtritt  der 
Strahlen  durch  das  Onlruni  der  Linse  von  der  zweiten  Form:  Es  existier! 
im  allgemeinen  ein  erster,  zur  Achse  senkrechter  dünnster  Querschnitt  und 
eine  zweite  Brennlinie,   die  mit  der  Achse  einen  spitzen  Winkel  bildet.) 

Dass  ein  passend  vor  das  astigmatische  Auge  gehaltener  stenopäischer 
Spalt  die  Sehschärfe  oft  wesentlich  erhöht,  ist  bekannt  und  leicht  erklärlich. 
Je  schmäler  der  Spalt,  desto  mehr  nähert  sich  im  allgemeinen  das  Sehen 
jenem  bei  sphärischer  Hornhaut;  einer  allgemeineren  Anwendung  derartiger 
Brillen  steht  vor  allem  die  starke  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  störend 
im  Wege.  Für  besondere  Fälle,  hauptsächlich  solche  mit  weit  vom  regel- 
mäßigen  Typus  abweichendem  Astigmatismus  (z.  B.  Keratoconus) ,  wo  die 
Korrektion  durch  Cylindergläser  keine  brauchbare  Sehschärfe  giebt,  können 
indes  derartige  »Spaltbrillen«  von  großem  Vorteile  sein,  z.  B.  in  der  von 
Snellen  angegebenen  Form,  wo  beim  Lesen  durch  Zunahme  der  Breite  des 
(horizontal  gerichteten)  Spaltes  nach  der  Seite  hin  der  Überblick  über  die 
betreffende  Zeile  erleichtert  und  doch  infolge  der  geringeren  Breite  der  mitt- 
leren Spaltteile  die  Zerstreuungskreise  genügend  verkleinert  werden. 

§478.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  bedienen  wir  uns  zur  Ver- 
besserung des  Sehens  bei  Astigmatismus  der  cylindrisch  geschliffenen  Gläser, 
die  zuerst  von  Airy  (1827)  benutzt  wurden,  aber  erst  durch  Donders  (1862 
allgemeiner  in  Gebrauch  kamen.  Die  Gläser  werden  entweder  allein  (bei 
einfach  hypermetropischem,  bezw.  myopischem  Astigmatismus)  oder  in  Ver- 
bindung mit  sphärischen  Gläsern  benutzt;  diese  Kombinationen  werden  in 
der  Begel  derart  hergestellt,  dass  auf  der  einen  Fläche  des  Glases  die  er- 
forderliche sphärische  Wölbung  aufgeschliffen  wird,  auf  der  anderen  die 
cylindrische;  in  den  letzten  Jahren  hat  man  sie  vielfach  mit  Erfolg  durch 
torische  ersetzt  (s.  §  66). 

Bicylindrische  Gläser  werden  verhältnismäßig  wenig  benutzt,  da  ihre  Wir- 
kung im  allgemeinen  auch  durch  Kombination  sphärischer  mit  cylindrischen  erreicht 
werden  kann.  Doch  soll  in  manchen  Fällen  durch  bicylindrische  Gläser  besseres 
Sehen  erreicht  werden,  als  durch  sphärocylindrische  (Knapp).  Auch  die  Kombi- 
nationen  zweier  Cylindergläser  mit  schräg  zu  einander  gestellten  Achsen  können 
im  allgemeinen  durch  sphärocylindrische  Gläser  ersetzt  werden;  bei  Korrektion 
eines  »biobliquen  Astigmatismus  will  indes  Roure  in  einigen  Fällen  die  Be- 
schwerden nur  durch  bicylindrische  Gläser  haben  beseitigen  können.  Auch  Si  lzeb 
empfiehlt  für  gewisse  Fälle  die  gekreuzten  Cylinder  (vgl.  §  63). 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  verschiedenen  Methoden  der  Bestimmung 
des  Astigmatismus    oft    merklich   verschiedene    Ergebnisse   liefern;    bei   der 
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Brillenverordnung  sollen  im  allgemeinen  die  mit  der  subjektiven  Methode 
der  Sehschärfenbestimmung  erhaltenen  Werte  maßgebend  sein  sowohl  für 
die  Stärke  der  Cylindergläser  als  für  die  Richtung  ihrer  Achsen.  Darum 
sind  aber  die  anderen  Methoden  keineswegs  überflüssig:  einmal  erhalten  wir 
durch  sie  wertvolle  Aufschlüsse  darüber,  mit  welchen  Gläsern  die  Unter- 
suchung zunächst  zu  beginnen  hat,  wenn  man  nicht  planlos  herumtappen 
will,  (durch  die  Skiaskopie  auch  über  die  Gesamtrefraktion  des  Auges) ;  dann 
aber  können  uns  etwaige  größere  Differenzen  zwischen  ophthalmometrisch 
gefundenem  und  subjektivem  Astigmatismus  auf  wichtige  Anomalien  der 
Hornhautwülbung  (z.  B.  Asymmetrien)  hinweisen. 

Wir  gehen  danach  bei  der  Brillenbestimmung  für  Astigmatiker  so  vor, 
dass  wir  zunächst  skiaskopisch  und  ophthalmometrisch  den  Grad  des  Astig- 
matismus und  die  Richtung  seiner  Hauptmeridiane  ermitteln,  danach  die 
entsprechende  Korrektion  vorsetzen  und  nun  durch  Variieren  der  Gläser 
von  diesem  Ausgangspunkte  aus  das  Glas,  bezw.  die  Kombination  aufsuchen, 
die  die  beste  Sehschärfe  giebt.  Findet  man  mit  Cylindergläsern  von  ver- 
schiedener Stärke  gleich  gute  Sehschärfe,  was  bei  den  nicht  ganz  einfachen 
Formen  von  Astigmatismus  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  ist  im  allgemeinen 
das  schwächste  Cylinderglas  zu  geben,  mit  dem  die  beste  Sehschärfe  er- 
zielt wird. 

Keineswegs  in  allen  Fällen  von  Astigmatismus  (insbesondere  den  der 
dritten  Form  angehörigen)  wird  trotz  normalem  Augenspiegelbefunde  durch 
die  cylindrische  Korrektion  volle  oder  auch  nur  annähernd  volle  Sehschärfe 
erhalten,  auch  wenn  man  von  den  mit  höheren  Graden  von  Hypermetropie 
oder  Myopie  komplizierten  Formen  absieht.  Mau  li.it  in  solchen  Fallen 
früher  viel  von  einer  verminderten  Leistungsfähigkeit  der  Netzhaut  »Am- 
blyopie bei  Astigmatismus  gesprochen.  Die  richtigere  Erklärung  für  die 
trotz  der  Korrektion  unvollständige  Sehschärfe  i-l  aber  wohl  darin  zu 
suchen,  dass  durch  das  Cylinderglas  das  im  \us:^  gebrochene  astigmatische 
Strahlenbündel  in  allen  solchen  Fällen  nicht  in  ein  homocentrisches«  ver- 
wanden werden  kann,  vielmehr  die  Eigenschaften  der  anastigmatischen' 
Bündel  (s.  §17)  hat:  auch  bei  der  schärfsten  Abbildung  ein,'-  Punktes 
entsteht  eine  mein-  oder  weniger  große  Zerstreuungsfläche.  In  der  großen 
Mehrzahl  der  fälle  von  inversem  Astigmatismus  erziell  man  durch  die 
Cylinderkorrektion  wesentlich  bessere  Sehschärfe,  als  bei  entsprechenden 
Graden  von  direktem.  Sehr  häufig  finde!  man  hier  nach  der  K 
S  =  \   oder  >  1 . 

Bei  der  l  ntersuchung  mi1  Cylindergläsern  i-l  darauf  zu  achten,  dass 
de-  Fläche  des  Glases  senkrech!  ttslinie  stehe;   denn   bei   Neigung 

de-  Cylinderglases  um  -eine  Achse  ander!  sich  auch  seine  cylindrische 
Wirkung;  in  welchem  Umfange  dies  geschieht,  zeig!  die  nebenstehende 
Tabelle. 
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Wegen  der  häufig  vorkommenden  Änderung  des  Astigmatismus  mit  der 
Pupillenweite  is1  die  Sehprüfung  unter  solchen  Bedingungen  vorzunehmen, 
bei  welchen  die  Pupille  etwa  den  der  gewöhnlichen  mittleren  Beleuchtung 
entsprechenden  Durchmesser  hat,  Ganz  unrichtig  ist  es,  das  Auge  zu  atro- 
pinisieren  und  die  Gläser,  wie  es  wohl  noch  geschieht,  nach  den  unter  so 
abnormen  Bedingungen  ermittelten  Werten  zu  verordnen.  Andererseits 
kann  auch  die  Untersuchung  in  ungewöhnlich  hellen  Bäumen  und  bei  ent- 
sprechend enger  Pupille  zu  Ergebnissen  führen,  die  den  Verhältnissen  bei 
mittelweiter  Pupille  nicht  genügend  entsprechen.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
[die  zum  Teile  unten  ausführlicher  besprochen  werden)  kann  die  mit  stärkerer 
Akkommodation  verknüpfte  Pupillenverengerung  die  Sehschärfe  so  günstig 
beeinflussen,  dass  leicht  durch  die  Bevorzugung  stärkerer  Konkavgläser 
Myopie  bezw.  zu  hohe  Myopie)  vorgetäuscht  wird.  Ferner  kann  der  Ein- 
fluss  der  Pupillenweite  auf  den  Grad  des  Totalastigmatismus  auch  bedingen, 
dass  nicht  die  gleichen  Gläser  beim  Nahesehen  und  beim  Fernsehen  die 
besten  sind,  was  ja  in  der  That  zuweilen  beobachtet  wird  (selbstverständlich 
abgesehen  von  den  durch  Presbyopie  bedingten  Differenzen). 

Bei  der  Nahearbeit  wird  im  allgemeinen  mehr  oder  weniger  schräg  durch 
die  Brillengläser  gesehen,  so  z.  B.  bei  einem  Objektabstande  von  20  bezw. 
15  cm  unter  einem  Winkel  von  8 — 9°  bezw.  von  10 — 12°:  der  hierdurch  be- 
din-ii  Astigmatismus  könnte  unter  Umständen  schon  einen  störenden  Einfluss 
haben.  Dass  zuweilen  nicht  die  gleichen  korrigierenden  Cylindergläser  für  das 
Nahe-  und  Fernsehen  die  besten  sind,  kann  neben  dein  Einflüsse  der  ver- 
schiedenen  Pupillenweite  bei  hohen  Graden  von  Astigmatismus  wohl  auch  hier- 
durch mit   bedingt   sein. 

§  179.  Die  letzten  Jahre  haben  einige  Versuche  zu  operativer  Be- 
seitigung des  Astigmatismus  gebracht,  welche  wesentlich  angeregt  wurden 
durch  die  Erfahrungen  über  den  Wundastigmatismus  nach  Staroperationen. 
Lahs  setzte  bei  Kaninchen  mittels  Galvanokauters  zwei  nicht  perforierende 
Hornhautwunden    2  mm    nach   innen   vom  Limbus.    zu   diesem   parallel  an 
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zwei  einander  entgegengesetzten  Seiten  eines  Meridians  in  einer  Ausdeh- 
nung von  ca.  1/i  des  Umkreises  und  einer  Tiefe  von  ca.  2/s  der  Horn- 
hautdicke. Er  erhielt  so  einen  bleibenden  Astigmatismus  von  3 — 6  Diop- 
trien in  dem  Sinne,  dass  die  Richtung  stärkster  Krümmung  der  Wundrichtung 
parallel  stand.  Dabei  kann  sowohl  der  Radius  in  dem  zur  Wundrichtung 
parallelen  Meridian  abnehmen,  als  der  des  hierauf  senkrechten  Meridians  zu- 
nehmen. Die  Unmöglichkeit  einer  Dosierung  verbietet  die  Anwendung  dieses 
Verfahrens  bei  durch  Cylindergläser  korrigierbarem  Astigmatismus.  Die 
Versuche  Reymond's  und  seiner  Schüler  (Baiardi,  Bocci,  Lucciola),  sowie 
von  Faber,  Borsch  u.  a.  über  Astigmatismus  nach  perforierenden  oder  nicht 
perforierenden  Einschnitten  am  Limbus  corneae  mit  feinen  Lanzenmessern 
und  nach  subconjunctivalen  Skarifikationen  der  Sclera  (Reymond)  ergaben, 
dass  damit,  ähnlich  wie  nach  der  Starextraktion,  nur  in  geringerem  Grade, 
Astigmatismus  erzeugt  werden  kann,  der  sich  mit  der  Narbenbildung  in 
wechselndem  Maße  ändert,  sodass  eine  genügende  Dosierung  auch  hier 
noch  nicht  möglich  ist.  Pflüger  versuchte  (1896)  mit  einem  Hebel  an  den 
dem  Limbus  nahegelegenen  Hornhautteilen  eine  Furche  auszusehneiden; 
wegen  der  langsamen  Heilung  kam  er  indes  von  dieser  Methode  zurück; 
bei  anderen  Versuchen  eröffnete  er  die  vordere  Kammer  mit  der  Lanze. 
Bates  konnte  (1895)  mit  oberflächlichen  Einschnitten  in  die  Hornhaut  keine 
ophthalmometrisch  nachweisbare  Änderung  des  Astigmatismus  erreichen, 
fand  aber  Besserung  der  Sehschärfe.  Ferner  hat  Au.  Weber  (1899)  zur 
Korrektion  von  Astigmatismus  mit  seiner  Hohllanze  im  Limbus  einge- 
schnitten, ohne  befriedigende  Ergebnisse  zu  erzielen:  In  einzelnen  Fällen 
trat  unregelmäßiger  Astigmatismus  auf,  in  anderen  wurde  der  bestehende 
gar  nicht  geändert. 

Bei  Starextraklionen  und  Iridektomien  wird  man  zweckmäßig  auf  etwa 
vorhandenen  Hornhautastigmatismus  achten  und  den  Schnitt  thunlichst 
parallel  zur  Richtung  der  schwächsten  Hornhautkrümmung  führen  (worauf 
Snelle.n  und  Pflüger  zuerst  hingewiesen  haben).  Man  kann  dadurch  in 
der  That  häufig  eine  Verminderung  des  vorher  vorhandenen  oder  doch 
einen  geringeren  Grad  von  Wundastigmatismus  erhalten,  als  <mm<i  anter 
den  gegebenen  Verhältnissen  zu  erwarten  wäre. 

t;  ISO.  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  war  ausschließlich  von 
den  angeborenen  Formen  des  Astigmatismus  dir  Rede.  Wir  wanden  uns 
nun  zu  .jenen  Formen,  die  Dach  Operationen  am  Auge,  insbesondere 
nach  der  Starextraktion,  in  geringerem  I  inl'angi'  auch  nach  der  Iridek- 
tomie  beobachtel  werden. 

Donders  beschrieb  zuersl  1864  das  Auftreten  dieses  Wundastig- 
matismus« nach  der  Staroperation,  der  bei  Extraktion  nach  oben  oder 
unten  in  derweitaus  größten  Zahl  der  Fälle  wie  zuersl  Haasi  zeigte    invers 
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durch  Cylindergläser  zu  gestatten.  Der  Grad  dieses  Astigmatismus  kann 
selbst  l»'i  normaler  Wundheilung  6  Dioptrien  und  mehr  betragen  fsl  die 
Wundheilung  durch  Einlagerung  fremder  Gebilde  in  die  Wundränder  (z.H. 
trisvorfall)  kompliziert,  so  erreichl  er  zuweilen  noch  viel  höhere  Werte 
und  ist  dann  meist  weniger  regelmäßig  als  bei  glatter  Wundheilung.  Die 
Extraktionsmethode  (mil  oder  ohne  tridektomie)  scheint  für  den  Grad  des 
Astigmatismus  nichl  von  großer  Bedeutung  zu  sein;  vielleicht  ist  er  bei 
Extraktion  ohne  tridektomie  im  Durchschnitte  etwas  kleiner.  Von  wesent- 
lichem  Einflüsse  isi  Größe  und  Lage  des  Schnittes:  je  näher  den  mittleren 
Hornhautteilen  und  je  größer  der  Schnitt  ist,  um  so  höher  ist  im  allge- 
meinen der   Astigmatismus. 

Die  ersten  genaueren  oplithalmometrisrhen  .Messungen  hei  Wund- 
astigmatismus  stammen  von  \.  Heiss  und  Woinow  (18G9),  spätere  von 
Mautiiner  u.  a.  Durch  sie  wurde  festgestellt,  dass  dabei  meist  der  wage- 
rechte  Bornhautmeridian  eine  Krümmungszunahme,  der  senkrechte  eine 
Krümmungsabnahme  erfährt.  Seit  Einführung  der  klinischen  Ophthalmo- 
metrie mit  dem  jAVAL-ScHiöTz'schen  Apparate  wurden  zahlreichere  Messungen 

II.   .1.     VOn     DuLGANOFK,     PfINGST  ,     SCIMEMI     lind     VOn     TrELTLER    (1900        Vi.lgr- 

nommen;  letzterer  gab  eine  sorgfältige  kritische  Sichtung  des  bis  dahin 
vorliegenden  Beobachtungsmaterials.  Aus  einer  Zusammenstellung  über 
i'.i  Augen,  an  welchen  vor  und  nach  der  Extraktion  die  Hornhaut  ophthal- 
mometrisch  untersuchl  wurden  war.  ergab  sich,  dass  in  allen  Fällen  die 
Hornhautkrümmung  sieh  geändert  hatte  und  zwar  war  die  des  senk- 
rechten Meridians  vermindert  in  88#,  unverändert  in  2?,,,  vergrößert  in 
10 %  der  Fälle;  die  Krümmung  des  wagerechten  Meridians  war  ver- 
größert in  88*„  ,  unverändert  in  i%,  verkleinert  in  10  %  der  Fälle.  In 
der  Regel  erfahren  also  beide  Meridiane  durch  die  Operation  eine  Krüm- 
mungsänderung. Die  stärkste  Krümmungsabnahme  im  senkrechten  Meri- 
diane entsprach  in  einem  von  Treltler  gemessenen  Falle  einer  Vergröße- 
rung um  1,5  mm,  die  stärkste  Krümmungszunahme  im  wagerechten  einer 
Verkleinerung  des  Radius  um  mehr  als  1,8  mm.  (Pflüger  fand  nach 
Eröffnung  der  vorderen  Kammer  mittels  Lanze  [zum  Teile  bei  Myopie- 
operationen] in  20^'  der  Fälle  Abflachung,  in  mehr  als  20  %  Zunahme  der 
Krümmung  in  beiden  Meridianen.)  Die  Durchschnittswerte  für  die 
Änderung  des   Radius  betrugen: 

für  den  senkrechten      für  den  wagerechten 
Meridian  Meridian 

nach  v.  Rebss       +  0,3    mm  —  0,27  mm 

.      Weiss  +  0,45  +  0,02    » 

»      Dolganoff   +  0,ii    »  —  0,47 

Treitler      -f-  0,7  ]> —  1,1       » 

Handbuch  der  Augenheilkunde.    2.  Aufl.    VIII.  Bd.    Kap.  XII.  2S 
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Die  verhältnismäßig  großen  Werte  Treutler's  erklären  sich  daraus,  dass 
dieser  seine  Messungen  7  Tage  nach  der  Extraktion  vornahm,  jene  aher  erst 
nach  13,  bezw.  14  und  16  Tagen:  Der  Wundastigmatismus  ist  kurz  nach 
der  Operation  am  größten  und  nimmt  in  der  ersten  Zeit  sehr  rasch,  später 
langsamer  ab,  schwindet  aber  in  der  Regel  nicht  vollständig.  In  den 
meisten  Fällen  bleibt  eine  Abnahme  der  Krümmung  im  senkrechten  und 
eine  meist  ausgesprochenere  Zunahme  der  Krümmung  im  wagerechten 
Meridian  dauernd  bestehen.  Die  Rückbildung  zeigt  sich  bald  gleichmäßig 
in  beiden  Meridianen,  bald  im  senkrechten  mehr  als  im  wagerechten;  dabei 
tritt  (Schulze  und  Treutler)  nicht  nur  im  Grade,  sondern  auch  in  der  Rich- 
tung der  Hauptmeridiane  eine  Änderung  ein,  indem  häufig  schirm  gestellte 
Achsen  sich  mehr  senkrecht,  bezw.  wagerecht  stellen. 

Wann  dieser  Astigmatismus  als  stabil  angesehen  werden  kann,  lässt  sich 
nicht  genügend  genau  bestimmen,  obschon  es  für  unsere  Rrillenverordnung 
von  Interesse  wäre.  Die  öfter  zu  lesende  Angabe,  dass  er  sclum  nach 
4  —  6  Wochen  sich  nicht  mehr  merklich  ändere,  hat  jedenfalls  keine  all- 
gemeine Giltigkeit;  Treutler  konnte  in  einem  Falle  noch  nach  4  Monaten 
eine  Refraktionsänderung  feststellen.  Für  die  endgiltigen  Verhältnisse  fand 
Dolganoff  im  wagerechten  Meridiane  in  18  Fällen  eine  durchschnittliche 
Krümmungszunahme  =  2,2  Dioptrien  (nur  in  2  Fällen  eine  Abflachung  um 
0,25 — 0,5  Dioptrien);  im  vertikalen  Meridian  war  in  3  füllen  die  Krümmung 
unverändert,  in  4  um  0,25 — 1,25  Dioptrien  vermehrt,  in  13  um  durch- 
schnittlich   1.7   Dioptrien  vermindert. 

Diese  Messungen  über  die  Krümmungsänderung  der  Hornhaut  nach 
der  Staroperation  bestätigen  eine  von  mir  geäußerte  Ansicht  über  die 
Entstehung  der  streifenförmigen  Hornhauttrübung  nach  der  Extraktion. 
Während  man  diese  früher  als  Entzündungserscheinung  gedeutet  hatte,  l'ührl«' 
ich  sie  auf  die  Bildung  vertikaler  Falten  in  den  tiefsten  Hornhautschichten 
zurück,  die  dadurch  entstehen,  dass  die  Differenz  zwischen  der  Spannung 
der  Hornhaut  im  senkrechten  und  jener  im  wagerechten  .Meridiane  nach 
Eröffnung  des  Augapfels  (oben  oder  unten  so  wirkt,  als  würde  die  Born- 
haut von  den  Seiten  her  zusammengedrückt.  Die  angeführten  Messungen 
zeigen,  dass  etwas  derartiges  wirklich  statthat. 

Neben  den  erwähnten  operativen  Eingriffen  kommen  andere  Ursachen 
für  die  Entstehung  dieses  angenähert  regulären  Vstigmatismus  nur  in  ver- 
schwindender Zahl  in  Betracht.  So  können  Verletzungen  oder  Geschwüre 
gelegentlich  durch  Narbenschrumpfung  einen  ziemlich  regelmäßigen  Astigma- 
tismus herbeiführen.  Hirschberg,  Dofoor  und  Evbrs  haben  nach  Episcleritis 
bezw.  nach   Keratitis  scleroticans  regulären  Astigmatismus  auftrete 

§  |s|.  Bei  Verordnung  der  Gläser  für  solche  aphakisch-astigmatische 
higen  isl  folgendes  zu  berücksichtigen:  Nichl  selten  giebl  das  vom  Optiker 
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gelieferte  sphärisch-eylindrisrhc  Glas,  das  man  nach  der  besten  bei  Vor- 
setzen der  <  iläser  im  I'robiergestelle  gefundenen  Kombination  verordnet 
hatte,  eine  wesentlich  schlechtere  Sehschärfe  als  diese  Kombination,  auch 
wenn  es  genau  nach  Vorschrift  hergestellt  war.  I »immer,  der  dieser  Frage 
zuersl  näher  trat,  siehl  den  Grund  für  die  Erscheinung  in  folgendem:  Im 
l'rohiergesleHe  pllegen  wir  eine  bikonvexe  Linse  vor  das  Auge  und  vor 
diese  'las  Cylinderglas  zu  setzen;  der  Optiker  aber  schleif!  bei  Herstellung 
der  sphärisch-c\  limbischen  Linse  auf  der  vonleren  l'ireiie  die  doppelte 
Krümmung  des  bikonvexen  Glases,  auf  der  hinteren  die  cylindrische  Wölbung 
auf.  Die  sphärisch  gewölbte  Fläche  wird  nach  vorn  gewendet,  weil  sonst 
bei  stärkeren  Gläsern  die  minieren  Teile  dem  Auge  zu  nahe  kämen.)  Dimmer 
erklärt  die  verminderte  Sehschärfe  ans  der  hierdurch  bedingten  Verrückung 

der   Kardinalpunkte    des   konil rlen   Systems:    das  vom  Optiker  gefertigte 

(das  wirkt  in  seiner  sphärischen  Komponente  zu  stark,  in  der  cylindriscben 
zu  schwach;  insbesondere  ist  dies  der  Fall  bei  stärkeren  Linsen  (von  mehr  als 
10  I».  sphärisch)  in  Kombination  mit  einem  cylindrischen  Glase.  Aus  einer 
Tabelle  Dimmer's  geht  z.  B.  hervor,  dass  durch  derartige  Benutzung  plan- 
konvexer Linsen  an  Stelle  der  bikonvexen  die  Cberkorreklion  der  sphärischen 
Komponente  für  (iläser  von  I  I  D.  je  nach  dem  Durchmesser  bezw.  der  Dicke 
der  Linse  0,3 — 0,4  Dioptrien  beträgt,  für  (iläser  von  14  D.  0,8 — 1,0  Dioptrien, 
für  (iläser  von  1 6  D.  1,23—1,51  Dioptrien.  Ostwald  hält  den  von  Dimmer 
zur  Erklärung  herangezogenen  Umstand  für  wenig  belangreich;  wesentlicher 
isl  nach  ihm,  dass  der  korrigierende  Cylinder  für  das  aphakische  Auge  durch 
seine  Stellung  zu  diesem  stark  beeinflusst  wird,  indem  er  sich  bei  Abstands- 
änderung nicht  etwa  wie  ein  sphärisches  Konvexglas  für  die  Korrektion  ein- 
facher Hypermetropie  ändert,  sondern  wie  die  Differenz  der  sich  weit  stärker, 
und  zwar  beide  verschieden  stark,  mit  ihrem  Abstand  vom  Auge  ändernden 
starken,  die  beiden  Hauptmeridiane  korrigierenden  Konvexgläser.« 

Sei  +  13,0  D.  o  cyl.  +  3,0  D.  die  beste  Korrektion,  wenn  das  Cylinder- 
glas vor  dem  Konvexglase  sitzt.  In  dem  vom  Optiker  geschliffenen  Glase  wäre 
die  Brechkraft  der  Kombination  =  -\-  13,73  c:  cyl.  +  2,81.  Ostwald  hält  es 
nicht  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Änderung  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
von  5  auf  5  ,s,f)  bedingen  könne,  wie  es  Dimmer  in  einem  derartigen  Falle 
beobachtet  hatte.  Dagegen  würde  ein  Cylinderglas  von  angenähert  3  Dioptrien, 
das  bei  der  Prüfung  im  l'robiergeslclle  sich  20  nun  vor  dem  Auge  befindet, 
wenn  es  wie  in  dem  kombiniert  geschliffenen  Glase  nur  I  0  nun  vor  dem  Auge 
steht,  zur  gleichen  Wirkung  eine  Brechkraft  von  3,8  Dioptrien  haben  müssen; 
jenes  Glas  wäre  also  in  seiner  cylindrischen  Wirkung  um  fast  eine  ganze  Dioptrie 
zu  schwach.  Da  zugleich  die  sphärische  Wirkung  mit  ;  4  Dioptrien  zu  groß  ist, 
wenn  das  Glas  in  der  angegebenen  Weise  geschliffen  wird,  so  erklärt  sich  die 
te  Verminderung  der  Sehschärfe  zur  Genüge. 

Um  diesen  Fehler  thunlicbst  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  zur  Brillen- 
bestimmung  bei   Aphakisch-Astigmatischen  plankonvexe,    sphärische  Gläser 

28. 
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zu  benutzen  und  das  Cylinderglas  dem  Auge  zunächst  zu  setzen.  Jeden- 
falls soll  dieses  Glas  nicht  weiter  vom  Auge  abstehen  als  im  definitiven 
Gestelle.  (Will  man  noch  genauer  vorgehen,  so  ist  die  Berechnung  z.  B.  in 
einer  von  Ostwald  ausführlicher  angegebenen  Weise  vorzunehmen.) 

§  182.  Im  Anschlüsse  an  die  vorher  untersuchten  Formen  von  Astig- 
matismus möge  eine  Anomalie  besprochen  werden,  die  sich  insofern  von 
dem  Astigmatismus  in  dem  bisher  besprochenen  Sinne  unterscheidet,  als 
die  »optische  Zone«  der  Hornhaut  die  normale,  angenähert  sphärische  Form 
haben  kann.  Die  Störungen  können  hierbei  vorwiegend  oder  ausschließ- 
lich durch  eine  abnorme  Lage  dieser  Zone  bedingt  sein.  Die  nahen  Be- 
ziehungen zum  »Astigmatismus«,  die  u.  a.  in  der  Art  der  Sehstörung  wie  in 
der  Möglichkeit  der  Korrektion  durch  Cylindergläser  zum  Ausdrucke  kommen, 
begründen  die  Erörterung  der  Anomalie  an  dieser  Stelle. 

Es  handelt  sich  im  allgemeinen  um  Störungen,  die  dadurch  bedingt  sind, 
dass  die  optische  Zone,  die  ja  schon  im  normalen  Auge  weder  im  senkrechten 
noch  im  wagerechten  Meridiane  genau  auf  die  Gesichtslinie  centriert  ist,  in 
beträchtlicherem  Maße  von  der  normalen  Lage  sich  entfernt.  Javal  bat  diese 
Anomalie  zuerst  untersucht  und  dafür  die  Bezeichnung  »cornee  decentree 
vorgeschlagen  (er  fasste  sie  später  als  leichte  Grade  von  Keratoconus 
auf);  Sulzer  beschreibt  sie  als  Dissymmetrie  der  Hornhaut.  Den  Javal'- 
schen  ähnlich  sind  wohl  die  Fälle,  die  A.ngelucci  als  »cornee  eetatiche  in 
toto<-  beschrieb;  wertvolle  kasuistische  Beobachtungen  über  die  hierher- 
gehörigen  Störungen  verdanken  wir  Dimmer.  Gullstrand  (dessen  Darstel- 
lung wir  uns  im  folgenden  anschließen)  schlägt  allgemein  für  diejenige 
Anomalie  des  menschlichen  Auges,  welche  eine  Asymmetrie  des  in  ihm 
gebrochenen  Strahlenbündels  verursacht,  die  Bezeichnung  Asymmetrie  oder 
Decentration  vor,  (indem  er  unentschieden  lässt,  ob  hierbei  mehr  Decen- 
tration  einer  sphärisch  brechenden  Fläche  oder  asymmetrischer  Bau  der 
letzteren  in  den  Vordergrund   tritt  . 

Bei  in  klinischer  Hinsichl  normalen  Angin  fand  Güllstrand  folgende 
3  Typen  der  Asymmetrie: 

1.  In  den  regelmäßigsten  Fällen  nur  die  normale,  horizontale  Asym- 
Ine    s.  §  33  . 

2.  In  den  weniger  regelmäßigen  Fällen  eine  solche  Kombination  von 
vertikaler  und  horizontaler  Asymmetrie,  dass  .las  Bild  einer  nor- 
malen Asymmetrie  in  schiefer  Richtung  entsteht. 

:i.  In   anregelmäßigeren   Fällen   normale    Vsym trie   des   horizontalen 

kombiniert   mit   ausgeprägter  al rmer   Asymmetrie   des  vertikalen 

Meridians,  jedoch   mit   vertikaler  Verschiebung   der  Pupille  in  der 
Richtung  der  kleinsten    Vbflai  huns 
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Die  Grenzen  zwischen  normalen  und  pathologischen  Forme I  auch 

hier  keine  scharfen,  dir  dmvli  dii'  \s\ niuii'i rii-  Ikt\ invj'iiili'iien  Beschwerden 

individuell  sehr   verschieden.     Eine   Decentrati ler  optischen   Zone   der 

Bornhaul  z.  B.  nach  unten  hin,  bei  nah.'  am  Centrum  beginnender  Ab- 
flachung nach  oben,  muss  zur  Folge  haben,  dass  das  in  der  Hornhaul  ge- 
brochene Strahlenbündel  in  Bezug  auf  die  horizontale  Ebene  asyn trisch 

wird.    Ist  das  Auge  frei  von  Astigmatismus  (oder  vorhandener  durch  Gläser 

korrigiert),  so  ist  das  gebrochene  Strahlenbündel   nichl   vollk nen  homo- 

centrisch,  sondern  anastigmatisch.  Auch  bei  schärfster  Abbildung  eines 
Punktes  entstehl  immer  eine  asymmetrische  Zerstreuungsfläche  auf  der 
va  haut,  die  am  kleinsten  ist,  wenn  der  Astigmatismus  in  Bezug 
centralen  Strahl  als  Leitstrahl  korrigiert  ist.  Im  ganzen  gebrochenen  Strahlen- 
bünde] variierl  der  Astigmatismus  von  Strahl  zu  Strahl,  sowohl  dem  Grade, 
als  auch,  bei  Fehlen  von  Symmetrieebenen,  der  Richtung  nach.  Es  werden 
also  stets  durch  Korrektion  in  Bezug  auf  diesen  oder  jenen  Strahl  als  Leit- 
strahl anastigmatische  Strahlenbündel  erhalten.  Bei  Korrektion  in  Bezug 
auf  andere  Strahlen  als  den  centralen  werden  die  /ersiremuig,>t1ärhen  /war 
etwas  größer,  aber  der  neu  hinzugekommene  Teil  isl  im  Verhältnisse  zum 
anderen  immer  sehr  lichtschwach:  verschiedene  Gläser  korrigieren  dun 
Astigmatismus  angenäherl  gleich  gut  Die  relath  beste  Korrektion  wird 
wesentlich  bestimmt  durch  den  Teil  des  Strahlenbündels,  der  die  beste 
sphärische  Korrektion  hat;  ist  diese  in  einem  excentriseh  gelegenen  Teile 
des  Strahlenbündels  am  besten,  so  wird  derselbe,  wenn  er  bei  weiter  Pu- 
pille zur  Wirkung  kommt,  sowohl  für  den  Grad  als  für  die  Richtung  der 
Hauptmeridiane  des  bei  Untersuchung  mit  Gläsern  gefundenen  Astigmatis- 
mus bestimmend  sein,  während  bei  enger  Pupille  nur  die  centrale  Parti'' 
des  Strahlenbündels  den  Ausschlag  giebt.  Somit  kann  bei  ausgesprochener 
Symmetrie  der  durch  Brechung  in  der  Hornhaut  entstandene  Astigmatis- 
mus hinsichtlich  des  Grades  sowohl  wie  der  Richtung  der  Hauptmeridiane 
durch  Änderung  der  Pupillengröße  beeinflusst  werden. 

Wenn  die  normalerweise  vorhandene  horizontale  Asymmetrie  der  Horn- 
haut ungewöhnlich  stark  ausgeprägt,  d.  h.  die  Hornhautkuppe  ungewöhnlich 
weit  nach  außen  von  der  Gesichtslinie  decentriert  ist,  so  kann  bei  weiter 
in  störender  Einfluss  auf  die  Lichtbrechung  im  Auge  entstehen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  auch  eine  leichte.  Decentration  der  Pupille 
nach  der  Seite  der  geringsten  Abflachung  (d.  i.  hier  nach  außen',  wodurch 
eine  Art  von  Kompensation  gegeben  ist  und  das  in  der  Hornhaut  gebrochene, 
durch  die  Pupille  hindurchgehende  Strahlenbündel  regelmäßiger  wird,  als 
es  ohne  diese  Pupillendecentration  wäre.  Ist  hingegen  die  Pupille  in  der 
Richtung  der  stärksten  Abflachung  (hier  also  nach  innen)  decentriert,  so 
wird  dadurch  das  Strahlenbündel  unregelmäßiger.  Ist  in  der  optischen 
Zone    kein    Astigmatismus    vorhanden,    so    wird    Erweiterung    der    Pupille 
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direkten  Astigmatismus  bedingen:  der  innere  Teil  der  erweiterten  Pupille 
zeigt  dann  direkten  Astigmatismus,  während  die  Refraktion  in  den  übrigen 
Pupillenteilen  frei  von  Astigmatismus  ist.  Bei  Pupillenerweiterung  wird  also 
in  diesen  Fällen  das  Sehen  unverhältnismäßig  schlechter  und  der  Vorteil 
der  Pupillenverengerung  kann  Anlass  zu  starkem  Akkommodieren,  eventuell 
zu  Asthenopie  geben.  Gullstrand  hat  in  einem  solchen  Falle  durch  Kor- 
rektion des  Astigmatismus  des  peripheren  Pupillenteiles  die  Beschwerden 
beseitigt,  trotzdem  dadurch  das  Sehen  bei  enger  Pupille  verschlechtert 
wurde. 

Diese  Fälle  von  horizontaler  Asymmetrie  sind  viel  seltener  als  die  relativ 
häufig  vorkommende  vertikale  Asymmetrie,  woran  die  Asymmetrie  der 
Hornhaut  jedenfalls  einen  großen  Anteil  hat.  (Inwieweit  die  Linse  dabei 
eine  Rolle  spielt,  ist  noch  unentschieden.)  Durch  eine  solche  Asymmetrie 
wird  direkter  Astigmatismus  bei  Erweiterung  der  Pupille  vermindert,  inverser 
aber  vermehrt.  Daher  wird  im  allgemeinen  Pupillenerweiterung  bei  ge- 
ringem direktem  Astigmatismus  für  das  Sehen  eher  von  Vorteil  sein,  da- 
gegen bei  Fehlen  von  Astigmatismus  oder  bei  inversem  von  Nachteil. 
Wegen  der  wesentlichen  Verbesserung  der  Bilder  bei  enger  Pupille  kann 
sich  auch  in  diesem  letzteren  Falle  das  Bedürfnis  zu  starker  Annäherung 
der  Gegenstände  und  damit  Asthenopie  einstellen;  solche  Fälle  können  dann 
Myopie  oder  Akkommodationskrampf  vortäuschen.  Die  Beschwerden  werden 
oft  durch  die  volle  Korrektion  des  beim  Fernsehen  gefundenen  Astigmatis- 
mus vollkommen  beseitigt. 

Gullstrand  bezeichnet  derartige  Fälle  als  »latenten«  AstLiimh-: 
infolge  des  früher  erwähnten  Verhaltens  der  Brennlinien  [es  existiert  nur  ein 
hinterer,  in  vertikaler  Richtung  relativ  dünnster  Querschnitt,  die  vordere  Brenn- 
linie steht  schief)  die  Erkennung  desselben  sehr  erschwert  sein  kann.  Die  Si h- 
schärfe  findet  man  bei  dieser  Form  des  latenten  Astigmatismus  im  allgemeinen 
nicht  herabgesetzt,  wenn  die  richtige  Korrektion  gefunden  ist. 

Bei  schiefer  Asymmetrie  endlich  ist  das  gebrochene  Strahlenliümlel  von 
der  »dritten  Form-:,  hat  also  unter  Umständen  gar  keine  Brennlinie,  daher 
kann  auch  diese  Form  leicht  latent  bleiben.  Aus  dei  Gestall  des  gebro- 
chenen Strahlenbündels  erklär!  sich  die  hier  selbst  bei  bester  Korrektion 
oft  noch  mangelhafte  Sehschärfe,  die  schon  oben  kurz  erwähnte  Amblyopie 
bei  Astigmatismus  ,  die  man  früher  vielfach  auf  Funktionsunfähigkeit  der 
Netzhaut  bezog.  Ist  eine  liivnnlinie  vorhanden,  so  kann  man  bei  Bestim- 
mung der  Sehschärfe  in  der  üblichen  Weise  Letztere  in  der  Richtung  beider 
Hauptmeridiane  verschieden  groß  linden      astigmatische  Amblyopie«  . 

Auf  das  Vorhandensein  schiefer  Asymmetrie  kann  geschlossen  werden,  so- 
bald die  Bauptmeridii (es  cornealen  oder  des  totalen  Astigmatismus  erheblich 

von  der  Längsrichtung  der  Lidspalte  abweichen  oder  die  durch  die  Denivellaüon 
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im  Ophthalmometer  gefundenen  Hauptmeridiane  nichl  senkrechl  gegen  einander 
Btehen. 

Durch  subjektive  Prüfung  mittels  Gläsern  lässt  sich  der  latente  Astigma- 
tismus wohl  immer  aufdecken,  auf  den  bei  Asthenopi ler  ungenügender  Seh- 
schärfe niil  der  gewöhnlichen  Korrektion  immer  zu  fahnden  ist.  Gullstrand 
giebl  genauere  Vorschriften  zur  Untersuchung  dieser  Formen  mittels  Sternstrahles 

und  Leseproben.      Wie   häufig  bei   der   subjektiven  Untersucl g   derselben   in- 

verser  Astigmatismus  gefunden  wird,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  unter 
100  Kranken,  welchen  von  ihm  Cylindergläser  verordnei  wurden,  53  den  inversen 
Typus  zeigten.) 

Die  bisherigen  Erörterungen  bezogen  sich  auf  Fälle  mit  annähernd 
normaler  oder  doch  nur  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  excentrisch 

gelegener   Pupille.     Die   Verhältnisse   werden    noch    komplizierter    i    die 

Störungen  viel  ausgesprochener  lici  abnorm  excentrischer  Lage  der  Pupille, 
etwa  nach  Iridektomie,  wodurch  schon  in  einem  sonst  normal  gebauten 
Auge  infolge  der  Änderung  des  Einfallswinkels  der  Visierlinie  eine  merkliche 
Störung  hervorgerufen  werden  kann;  insbesondere  kommt  bei  Iridektomie 
nach  außen  zu  dem  Einflüsse  der  normalen  schiefen  Incidenz  (die  an  sich 
allein  ja  keine  merkliche  Verschlechterung  des  Sehens  bedingt)  noch  jener 
der  Pupillendecentration  hinzu.  Noch  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse 
für  das  Sehen  natürlich,  wenn  eine  solche  Pupillendecentration  in  astig- 
matischen   Vugen  auftritt. 

Für  die  klinische  Feststellung  der  Asymmetrie  isl  einmal  die  Unter- 
suchung der  Spiegelbilder  geeigneter  Objekte  an  verschiedenen  Stellen  der 
Hornhaul  sehr  brauchbar;  ferner  kann  auch  die  skiaskopische  Untersuchung 
gute  Dienste  thun:  Wenn  hier  bei  Spiegeldrehung  der  rote  Reflex  im 
oberen  Pupillarteile  sieb  merklich  anders  verhält  als  im  unteren,  so  deutel 
dies  auf  Asymmetrie,  ebenso,  wenn  bei  Refraktionsbestimmung  durch  ver- 
schiedene Teile  der  Pupille  hindurch  (im  aufrechten  Bilde)  ungewöhnlich 
große  Refraktionsdifferenzen  gefunden  werden.  Für  die  subjektive,  Ermitte- 
lung der  Asymmetrie  ist  die  Untersuchung  mit  dem  leuchtenden  Punkte 
besonders  wertvoll. 

§  ls:l.  Unter  den  hier  noch  zu  besprechenden  Wölbungsanomalien  der 
brechenden  Flächen  des  Auges  nehmen  der  Keratoconus  und  Lenticonus 

e besondere  Stellung  ein.     Bei  ersterem  handelt  es  sich  im  wesentlichen 

um  eine  Vorwölbung  der  mittleren  Hornhautteile  derart,  dass  meist  eine 
nach  unten  oder  unten  außen)  von  der  Hornhautmitte  gelegene  Partie  die 
Kuppe  der  Vorwölhung  bildet  und  den  kleinsten  Radius  zeigt,  wodurch  das 
Bild  einer  sehr  ausgeprägten  vertikalen  Asymmetrie  entsteht.  Die  Vor- 
wölbung hat  im  allgemeinen  eher  byperboloide  als  konische  Form  und  ist 
gewöhnlich  nicht  sehr  regelmäßig.  Sie  tritt  meist  schon  in  jugendlichem 
Alter  an   snn>t   anscheinend  gesunden  Hornhäuten  ohne  äußere  Veranlassung 
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auf  und  kann  unter  allmählichem  stetigem  Portschreiten  im  Laufe  der  Jahre 
sehr  hohe  Grade  erreichen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Keratoskop  zeigt 
auch  in  den  leichteren  Fällen,  dass  in  der  Nähe  der  Kuppe  die  Spiegelbilder 
verhältnismäßig  klein  sind  und  nach  den  Seiten  hin  in  allen  Richtungen, 
am  raschesten  nach  oben  und  unten  hin,   zunehmen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  (Leroy,  Dubois-Model,  Gullstrand,  Wagen- 
mann, Callies,  P.  Knapp)  zeigte  diese  Kuppe  deutliche  Pulsation,  die  in  dem 
Falle  Wagenmann's  auch  für  den  Patienten  wahrnehmbar  war,  indem  die 
Zerstreuungsscheibe  einer  entfernten  Kerze  synchronisch  mit  jedem  Radial- 
pulse sich  ungefähr  auf  das  Doppelte  verbreiterte  und  dann  wieder  ver- 
schmälerte. Lohnstein  wurde  auf  die  Entstehung  eines  Keratoconus  an 
seinem  eigenen  Auge  aufmerksam  durch  das  Auftreten  eines  lichtschwachen, 
aber  scharfen  Nebenbildes  neben  dem  Hauptbilde  entfernter,  leuchtender 
Objekte;  ersteres  machte  neben  dem  anderen  mit  dem  Pulse  synchronische 
Oscillationen.  In  den  anderen  Fällen  wurden  die  Pulsationen  des  Kerato- 
conus für  den  Beobachter  erkennbar  durch  Schwankungen  der  weißen 
Figuren  des  Ophthalmometers.  Gdixstra%d  beobachtete  bei  der  Systole  an 
der  Spitze  des  Homhautkegels  eine  Vergrößerung,  an  den  seitlichen  Teilen 
eine  Verkleinerung  des  Krümmungsradius,  sodass  die  Kegelspitze  während 
der  Systole  sich  mehr  der  Form  eines  Kugelabschnittes  näherte.  (Er  sieht 
in  dem  Drucke  der  Lider  einen  wichtigen  Faktor  für  die  Entwicklung  des 
Keratoconus  nach  unten  von  der  Hornhautmitte.j 

In  den  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Keratoconus  beim  Menschen 
fand  man  beträchtliche  Verdünnung  der  mittleren  Hornhautpartien,  während 
bei  experimentell  durch  die  Funken  einer  Leidener  Flasche  Hess  "der  durch 
Abkratzen  des  hinteren  Epithelbelags  (Plaut)  an  Kaninchenaugen  erzeugtem 
Keratoconus  die  Hornhaut  in  den  mittleren,  vorgewölbten  Teilen  stark, 
zum  Teile  um  das  dreifache,  verdickt  gefunden  wurde.  Die  Sehstörungen 
bei  Keratoconus  sind  meist  beträchtlich;  einmal  beding!  die  starke  Krüm- 
mung der  Hornhautkuppe  hochgradig  myopische  Refraktion  20—30  Diop- 
trien und  mehr),  andererseits  bat  die  excentrische  Lage  dieser  Kuppe  und 
die  meist  ziemlich  ungleichmäßige  Krümmung  der  Hornhaut  in  deren  Um- 
gebung eine  so  unregelmäßige  Gestall  des  gebrochenen  Strahlenbündels  zur 
Folge,  dass  die  Sehschärfe  auch  nach  Korrektion  der  Kurzsichtigkeil  noch 
sehr  gering  bleibt;  ofl  tritt  störende  unoculare  Diplopie  oder  Polyopie  hinzu. 

Endlich   wird  die  Sehstörung  in  vielen  Fällen  b   gesteigert    durcl br 

odei  wenigei  ausgedehnte  rrübungen  in  der  Nähe  der  Hornhautkuppe,  die 
insbesondere  bei  den  höheren  Graden  von  Keratoconus  selten  ganz  leiden. 

Beim  Versuche  einer  optischen  Korrektion  muss  man  sieb  zuweilen 
mit    der   Verordnung   starker   Konkavgläser    begnügen,    in    anderen    Fallen 

geben    C.vlindergläser    etwas    bessere    Sehschärfe      häufig    ist    auch    hier    die 

Sehschärfe  mit   sehr  verschieden  starken  Gläsern  annähernd  gleich).     Hör 
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li.il  konische,  Rählmann  hyperbolische  Gläser  zur  Korrektion  des  Kerato- 
conus  empfohlen  vgl.  §  68  ;  von  verschiedenen  Seiten  isi  über  gute  Er- 
folge mil  letzteren  berichtel  worden,  die  Krümmung  der  Hornhaul  isl  aber 
im  allgemeinen  aichl  regelmäßig  genug,  als  dass  eine  angenäherl  normale 
Sehschärfe  damil  erwarte!  werden  dürfte.  Der  wesentliche  Nachteil  der- 
selben liegl  darin,  dass  sie  im  allgemeinen  nur  bei  einer  bestimmten  Stellung 

des  Glases  z hige  das  Sehen   bessern,   bei   anderen  Stellungen   dagegen 

verschlechtern. 

Weiter  kommen  für  die  Besserung  der  Sehschärfe  die  verschiedenen 
Hilfsmittel  in  Betracht,  durch  welche  die  unregelmäßige  Hornhautbrechung 
optisch  ausgeschalte!  wird  (Kontaktglas,  Hydrodiaskop  u.  s.  "w.,  vgl.  §  71). 
Endlich  sind  auch  für  Keratoconus  stenopäische  Brillen,  insbesondere  die 
oben  erwähnte  SNELiEJf'sche  Spaltbrille  empfohlen  worden. 

Auf  die  [nur  für  schwerere  Fälle  in  Betrachl  kommenden)  operativen 
Behandlungsmethoden,  die  in  der  letzten  Zeil  viel  versuchl  worden  sind, 
können  "wir  hier  nur  kurz  hinweisen.  Nach  verschiedenen  Berichten  Hirsch- 
berg-Dcerdoth,  Critchett,  Elschmig,  Czermak  u.a.)  hatte  die  Kauterisation 
der  Kuppe  des  Keratoc is  mil  n.iclit r.'iulirln  i-  Tätowierung  der  Narbe  be- 
sonders günstige  Ijiniuv.  Durch  die  Narbe  wird  der  Zunahme  des  Horn- 
hautkegels Einhali  gethan  und  zugleich  eine  für  das  Sehen  vorteilhafte  \h- 
Qachung  der  Hornhaul  herbeigeführt.  Dieses  Verfahren  verdrängt,  wie  es 
scheint,  immer  mehr  die  früher  viel  geübte  optische  Iridektomie  (v.  Graefe) 
und  die  einfache  oder  doppelte  fridodesis  (Bowman).  (Schiess  und  Reymond 
machten  mit  dem  GRAEFE'schen  Messer  Punktion  und  Kontrapunktion  unter 
der  Kuppe,  an  der  Basis  des  prominenten  Teiles  des  Keratoconus,  Reymond 
sah  davon  gute  Erfolge.) 

Us  Lenticonus    1874  Webster)  oder  Krystalloconus  (4880  Placido) 

werden  Formveränderungen  der  Linse  bezeiel t.  die  wesentlich  durch  eine 

ungefähr  konische  Vorwölbung  der  vorderen  (L.  .anterior)  oder  hinteren 
l..  posterior]  Linsenfläche  in  der  Gegend  der  Linsenpole  charakterisiert  sind. 
Her  vordere  Lenticonus  gehört  zu  den  größten  Seltenheiten;  Webster  hat 
einen  solchen  Fall  abgebildet,  wo  man  den  klaren  Linsenkegel  bei  seitlicher 
Beleuchtung  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  hineinragen  sieht. 

Die  Fälle  von  L.  posterior  (die  /.um  Teil  schon  früher  besprochen 
wurden,  vgl.  §  145)  sind  etwas  häufiger.  Bei  Durchleuchtung  mil  .lern 
Augenspiegel  sieht  man  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  gleich- 
mäßig rundliche,  von  der  Umgebung  sieh  absetzende  Scheibe  in  dei  Ge- 
gend des  hinteren  Linsenpoles,  die  meist  hochgradig  myopische  Refraktion 
zeigt  und  zuweilen  »wie  ein  Öltropfen  in  Wasser  erscheint  Knapp);  öfter 
findet  man  diese  mittlere  Partie  von  einem  tief  dunklen  Ringe  umgeben; 
Gullstramd  konnte  durch  Untersuchung  des  hinteren  Linsenbildchens  in 
seinem  Falle  nachweisen,  dass  der  Übergang  von  der  normalen  Hinterfläche 
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der  Linse  zum  Lenticonus  durch  eine  nach  vorn  konvexe  Fläche  er- 
folgte. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  konnte  ich  in  mehreren  Fällen 
von  hinterem  Lenticonus  (der  vordere  Lenticonus  ist  bisher  anatomisch 
noch  nicht  untersucht)  eine  Unterbrechung  der  hinteren  Kapsel  und  un- 
regelmäßiges Vordringen  der  Linsenmassen  gegen  den  Glaskörperraum  fest- 
stellen; diese  Befunde  wurden  durch  spätere  Angaben  von  Back,  Mulder, 
Bach  u.  a.  bestätigt.  Alle  hier  angeführten  Umstände  erklären  es  genügend, 
dass  bei  Lenticonus  meist  ein  hoher  Grad  von  irregulärem  Astigmatismus 
mit  entsprechend  herabgesetzter  Sehschärfe  gefunden  und  Korrektion  durch 
Gläser  in  der  Regel  nur  in  geringem  Umfange  möglich  sein  wird.  Der 
Unterschied  zwischen  der  Brechung  in  den  centralen  und  jener  in  den  peri- 
pheren Pupillenteilen  kann  24,  ja  34  Dioptrien  betragen  (Elschnig).  (Der 
Brechungsverlust  durch  Linsenentfernung  wird  natürlich  in  solchen  Augen 
außerordentlich  groß  sein  können.) 

Ein  dem  geschilderten  ähnliches  ophthalmoskopisches  Bild  (doch  im 
allgemeinen  mit  weniger  hochgradigen  Veränderungen)  kann  bei  normaler 
Gestalt  der  Linse  dadurch  bedingt  werden,  dass  ihr  Kern  sich  optisch  stark 
von  der  Rindensubstanz  unterscheidet;  diese  Differenzierung  giebt  unter 
Umständen  zum  Auftreten  eines  besonderen,  den  PuRKiNJE'sehen  entspre- 
chenden Reflexbildchens  an  der  Kernoberfläche  Anlass.  (An  Starlinsen  hat 
schon  Becker  (1 883)  eine  solche  Differenzierung  des  Kerns  beschrieben.) 
Auch  bei  solchen  (klaren)  Linsen  findet  sich  ophthalmoskopisch  oft  in  den 
mittleren  Pupillenteilen  eine  um  mehrere  Dioptrien  höhere  Refraktion  als 
in  den  peripheren,  wodurch  sehr  charakteristische  Erscheinungen  bei  skia- 
skopischer Untersuchung  hervorgerufen  werden  können  (Antonelli  1 895).  Die 
Kernpartien  der  Linse  zeigen  oft  einen  graulichen  Reflex:  die  Sehschärfe  ist 

meist  stark  herabgesetzt.    Demicheri  nimmt  für  seine  Fälle  eine  Brecl gs- 

verminderung  in  den  peripheren  Linsenteilen,  Guttmann  für  die  seinigen  eine 
Vermehrung  der  Brechung  im  Kerne  an. 

(Im  Anschlüsse  an  diese  Linsenanomalien  sei  auch  ein  Fall  von  abnorm  starker 
sphärischer  Aberration  erwähnt,  den  Cordiale  kürzlich  beschrieben  und  auf  ab- 
norme Kleinheit  der  Linse  bezogen  hat.  Insbesondere  die  hintere  Linsenfläi  he 
schien  sehr  stark  gekrümmt  zu  sein;  C.  berechne)  daraus  eine  sphärische 
Aberration  von   ll    Dioptrien;  trotzdem  war  die  Sehschärfe  normal. 

§  181.  In  das  Gebiet  des  irregulären  \stigmatismus  wird  man  zweck- 
mäßig alle  solche  Anomalien  verweisen,  wo  dir  Hornhaut  z.B.  durch  Narben- 
bildung u.  s.  w.)  in  einem  kleineren  oder  größeren  Teile  ganz  anregelmäßige 
Wölbung  zeigt,  oder  wo  durch  krankhaft!  Vorgänge  in  der  Linse  die  Strahlen- 
brechung derartige  Störungen  erfahrt,  dass  die  Voraussetzungen  zu  einer 
Berechnung  der  l<'orm  des  gebrochenen  Strahlenbündels  vollständig  abgehen, 
wie   /.  B.    hei    Lenticonus   und    bei   der   beginnenden   Starbildung,      feiner 
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kann  irregulärer   Astigmatismus  Folge   von   Suhluxati ler   Luxation   der 

Linse  sein:  die  Strahlen  werden  durch  die  [landteile  der  Linse  ist  lange 

nicht  sii  regelmäßig  gebrochen  wir  durch  die  mittleren;  dazu  kommt  hier 
häufig   noch  eine  beträchtlichere  Schiefstellung  der  Linse. 

Bei  den  eben  besprochenen  Formen  handell  es  sich  um  dauernden 
irregulären  Astigmatismus;  vorübergehend  kann  ein  solcher  hervorge- 
rufen werden  durch  Zukneifen  eines  Auges  z.  IS.  beim  Mikroskopieren  (Leroy, 
Landerer,  Crispo  u.  a.)  oder,  nach  Bull  (1894),  der  diese  Erscheinungen  ein- 
gehend beschreibt,  auch  schon  durch  längeres  Lesen  bei  stark  gesenktem 
Blicke,  wobei  das  obere  Lid  genügend  auf  die  Hornhaut  drückt,  um  Epithel- 
veränderungen zu  bedingen,  die  auch  nach  Aufhören  des  erzeugenden  Druckes 

noch   ', -j  St le  und  länger  bestehen  und  sich  u.  a.  durch  störende  Diplopie 

oder  Polyopie  be rklich  machen  können      tarsale  Asthenopie«).    Die  lange 

Vachdauer  einer  solchen  vorübergehenden  Einwirkung  auf  die  Hornhaut 
[z.  II.  länger  dauernder  Verengerung  der  Lidspalte)  beobachtete  auch  Lohn- 
siiin  an  seinem  eigenen  Auge  mi1   Keratoconus. 

Schon  Purkinje  kannte  diese  merkwürdige,  lange  Nachdauer  eines  von 
außen  wirkenden  Druckes  auf  die  Form  der  Hornhaut:  Auf  seine  mit  Kurz- 
sichtigkeii  von  6  Dioptrien  behafteten  Augen  legteer  des  Nachts  Ledersäckchen, 
die  mit  1  2  Pfund  Eisenfeile  gelullt  waren,  und  konnte  dann  den  nächsten  Vor- 
mittag einige  Stunden  lang  die  Hausnummern  über  die  Straße  ziemlich  deutlich 
erkennen  und  in  40  —  50  Schritt  Entfernung  Personen  fast  ebenso  deutlich 
sehen,   wie   mit   dem   Augenglase. 

Zur  Erkennung  des  irregulären  Hornhautastigmatismus  leistet  das 
Keratoskop  sehr  gute  Dienste.  Auch  verhältnismäßig  geringe  Krümmungs- 
unregelmäßigkeiten sind  durch  die  unregelmäßige  Verzerrung  der  Spiegel- 
bilder  der  konzentrischen  Ringe  leicht  zu  erkennen.  Irregulärer  Linsen- 
astigmatismus wird  am  leichtesten  durch  die  Skiaskopie  aufgedeckt. 

Die  durch  den  irregulären  Astigmatismus  hervorgerufenen  Sehstörungen 
sind  naturgemäß  je  nach  dessen  Grad  und  Umfang  sehr  verschieden,  meist 
verhältnismäßig  beträchtlich,  häufig  mit  Diplopie  oder  Polyopie  verbunden 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Gläsern  wenig  oder  gar  nicht  zu  bessern. 
Doch  gilt  dies  durchaus  nicht  ausnahmslos.  Fälle,  wo  infolge  von  Narben- 
bildung in  der  Hornhaut  ein  Teil  der  letzteren  so  weit  abgeflacht  wurde, 
dass  starke  Hypermetropie  entstand  und  durch  Konvexgläser  das  Sehen 
wesentlich  gebessert  werden  konnte,  erwähnten  wir  schon  bei  Besprechung 
der  Hypermetropie;  in  manchen  Fällen  von  Lenticonus  haben,  wie  wir 
sahen,  konkave  oder  cylindrische  Gläser  gunstigen  Einlluss  auf  die  Seh- 
schärfe. Wenn  die  Störungen  vorwiegend  durch  Unregelmäßigkeit  der  Wöl- 
bung der  Hornhaut  (ohne  stärkere  Trübungen  der  letzteren)  bedingt  sind, 
kann  auch  hier  Ausschaltung  der  Hornhautbrechung  mit  Kontaktgläsern  oder 
Hydrodiaskop  das  Sehen  wesentlich  bessern. 
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Abschnitt  XII. 

mit  zwei  Augen. 

§  185.  Der  Darstellung  des  Sehens  mit  zwei  Augen  bei  Ametropie 
schicken  wir  eine  kurze  Übersicht  über  die  wichtigsten  Punkte  aus  der 
Lehre  vom  binocularen  Sehen  unter  physiologischen  Verhältnissen  voraus, 
soweit  diese  für  das  Verständnis  der  Pathologie  unerlässlich  ist;  wir  ver- 
danken die  wesentlichste  Förderung  auf  diesem  Gebiete  den  klassischen 
Untersuchungen  von  Hering  (1868).  Für  das  Studium  der  Augen- 
bewegungen unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  ist  das 
HERiNG'sche  Gesetz  von  der  gleichmäßigen  Innervation  beider  toigen 
von  größter  Bedeutung.  »Die  beiden  Augen  sind  bei  ihren  Bewegungen 
derarl  miteinander  verbunden,  das-  das  eine  nicht  unabhängig  vom  anderen 
bewegl  wird,  vielmehr  auf  einen  und  denselben  Willensantrieb  die  Musku- 
latur beider  Augen  gleichzeitig  reagiert.  Heul,  higen  werden,  was  ihre 
Bewegungen  im  Dienste  des  Gesichtssinnes  betrifft,  wie  ein  einfaches  Organ 
gehandhabt.  Dem  bewegenden  Willen  gegenüber  isl  e>  deieh-iiliig.  (i.i>s 
dieses  Organ  in  Wirklichkeil  aus  zwei  gesonderten  Gliedern  besteht,  weil 
er  nicht  nötig  hat,  jedes  der  beiden  Glieder  für  sieh  zu  bewegen  \»>'\  zu 
lenken,  vielmehr  ein  und  derselbe  Willensimpuls  beide  Augen  gleichzeitig 
beherrscht,   wie  man   ein  Zwiegespann    mi1   einfachen  Zügeln  leiten  kann. 
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Dieses  Gesetz  gill  insbesondere  auch  für  jene  Augenbewegungen,  wo 
/.  I'..  bei  unsymmetrischer  Convergenz  scheinbar  nur  ein  Auge  innervierl 
wird,  während  das  andere  unbewegl  bleibt,  also  für  die  sogenannten 
»einseitigen  willkürlichen  Augenbewegungen«.  Solche  sind  nichl  eben 
Betten;  bei  einiger  l  bung  gelingl  es  vielen  Menschen  bei  festgehaltener 
Blickrichtung  eines  Vuges  die  Convergenz  i\<-<.  anderen  innerhalb  weiter 
Grenzen  zu  mehren  oder  zu  mindern.  Dies  geschiehl  aber  nichl  durch 
ungleiche  Innervation,  sondern  in  der  Weise,  dass  jedes  Au-e  von  zwei 
verschiedenen  Innervationen  getroffen  wird,  deren  eine  auf  Wendung  beider 
Augen  nach  rechts  "i\rv  links,  deren  andere  auf  eine  Einwärts-  oder 
Vuswärtsdrehung  beider  Vugen  gerichtel  ist.  Indem  diese  beiden  Inner- 
vationen des  Doppelauges  sieh  in  einem  \nge  gegenseitig  unterstützen,  im 
.•mileren  aber  entgegenwirken,  muss  die  wirklieh  eintretende  Bewegung 
m  beiden  higen  notwendig  eine  verschiedene  sein.«  In  vielen  Beziehungen 
können  wir  beide  Anpen  durch  ein  einziges,  imaginäres  Auge  (»Cyklopon- 
auge  ihiiiM.'s  repräsentierl  denken,  welches  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
wirklichen  Vugen  gelegen  ist.  Ein  Augenpaar  wird  im  allgemeinen  so 
innerviert,  wie  ein  solches  imaginäres  Auge  innerviert  werden  müsste, 
um  eine  bestimmte  Veränderung  der  Blickrichtung  oder  der  akkommodativen 
Einstellung  herbeizuführen;  im  letzteren  Falle  hat  die  betreffende  Innerva- 
tion nichl  nur  eine  innere  Akkommodation  beider  Augen,  sondern  auch  eine' 
äußere  Einstellung  beider  Gesichtslinien  für  Nähe  oder  Ferne  zur  Folge. 

Die  Blickrichtung  dieses  Doppelauges  kann  durch  eine  Linie  wieder- 
gegeben werden,  die  den  Blickpunkt  mit  einem  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
tilgen  gelegenen  Punkte  verbindet.  Wir  bezeichnen  sie  als  die  binoculare 
Blicklinie. 

Dem  großen  Werte  einer  derartigen,  zuerst  von  Hering  entwickelten  Be- 
trachtungsweise kann  es  keinen  Abbruch  thun,  wenn  sich  bei  dem  Versuche, 
ihr  eine  streng  mathematische  Form  zu  geben,  in  einzelnen  Fällen  gewisse  Schwie- 
rigkeiten ergeben.  Hering  selbst  sagt:  »Wir  dürfen  uns  nicht  vorstellen,  dass 
dieses  Gesetz  mathematisch  genau  erfüllt  ist,  sondern  es  nur  als  ein  Schema 
ansehen,   dem   die   Wirklichkeit    sehr  nahe   kommt«. 

Die  Koordination  der  Bewegungen  beider  Augen  glaubten  früher  Volk- 
üahn,  später  insbesondere  v.  Helmholtz  als  ein  .im  individuellen  Leben  er- 
worbenes Ergebnis  fortgesetzter  Einübung  auffassen  zu  müssen.  Helmholtz 
sagt  z.  B.  in  Bezug  auf  die  fraglichen  Bewegungen:  ».  .  .  so  lässt  sich  doch 
leicht  zeigen,  dass  die  Gesetzmäßigkeit  dieser  Verbindungen  nur  auf  Ein- 
übung beruht«.  Demgegenüber  hat  Hering  überzeugend  dargethan,  dass 
die  Gesamtheit  der  hier  in  Betracht  kommenden  physiologischen  Erschei- 
nungen nur  verständlich  wird,  wenn  die  fragliche  Koordination  ange- 
boren ist.  Wir  werden  im  folgenden  mehrfach  Gelegenheit  haben,  zu 
zeigen,  dass  das  Gleiche  auch  für  zahlreiche  pathologische  Verhältnisse  gilt. 
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Schon  Johannes  Müller  hatte  die  Association  der  Augenbewegungen  für 
angeboren  gehalten;  Hering  erbrachte  einen  direkten  Beweis  für  die  Richtig- 
keit dieser  Annahme  unter  anderem  durch  die  Untersuchung  der  Augen  Neu- 
geborener. Im  Hinblick  auf  mehrfache  irrige  Angaben  in  der  Litteratur,  selbst 
der   letzten   Jahre,    mögen  Hehing's  Beobachtungen    hier   kurz   erwähnt  werden. 

Zur  Untersuchung  sind  solche  Neugeborene  zu  wählen,  deren  Schlaf  durch 
längere  Perioden  einer  ganz  spontanen  Munterkeit  unterbrochen  ist,  wobei  sie 
die  Auges  durch  längere  Zeit  hinreichend  offen  halten.  >Man  überzeugt  sicli 
dann  leicht,  dass  die  Augen  vorherrschend  Parallelbewegungen  ausführen,  wäh- 
rend bei  den  Bewegungen  anderer  Teile  und  insbesondere  den  miniischen  Be- 
wegungen die  symmetrische  Associalion  deutlich  ausgeprägt  ist.  Man  findet 
ferner  auch  die  Association  zwischen  der  Hebung  der  Augen,  der  Lider  und  des 
Kopfes  sowie  die  Association  zwischen  Seitwärtswendung  der  Augen  und  des 
Kopfes  schon  deutlich  ausgesprochen.  Seltener  zeigen  sich  die  symmetrischen 
Bewegungen  der  Augen  (Convergenz-  und  relative  oder  schwache  absolute  Diver- 
genzbewegungen).« Rählmann  und  Witkowsky  haben  diese  Angaben  Hkiiim.  * 
in  allen  wesentlichen  Punkten  bestätigt.  Donders  und  Engelmann  nahmen 
binoculare  Fixation  mit  Veränderung  der  Convergenz  bei  einem  männlichen 
Kinde  kaum  eine  Stunde  nach  der  Geburt  wahr  und  beobachteten  ein  Kind. 
das  »wenige  Minuten  nach  der  Geburt  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  sehr  be- 
stimmt binocular  fixierte  und  nicht  allein  demselben  bei  seitlichen  Bewegungen 
folgte,  sondern  auch  bei  Annäherung  die  Convergenz  vermehrte  und  bei  Ent- 
fernung des  Gegenstandes  verringerte«.  Das  anatomische  Substrat  für  diese 
Associationen  haben  wir  in  der  centralen  Kontaktverbindung  der  verschiedenen 
Kerne  der  motorischen  Nerven  der  Augenmuskeln  zu  suchen:  Bach  und  Bern- 
heimer  haben  gezeigt,  dass  im  Gebiete  des  Oculomotorius-  und  Trochleariscentrums 
iiberall  die  Dendriten  der  Ganglienzellen  der  einen  Seile  weil  zwischen  jene  de 
anderen  Seite  hinüberreichen,  sodass  ein  inniger  Kontakt  der  paarig  angeord- 
neten Kernhaufen  zustande  kommt.  Die  vorderen  Vierhügel,  durch  deren 
Beizung  an  verschiedenen  Punkten  Adamük  eine  Reihe  von  associicrten  Augen- 
bewegungen  hatte  auslösen  können,  sind  nach  Bernheimer  nicht  als  ein  Reflex- 
centrum für  die  Augenhowegungen  zu  betrachten,  denn  nach  Abtragung  der  \ or- 
deren Vierhügel  bis  zum  Aquaeductus  Sylvia  (beim  Allen  fand  er  bei  intakter 
Kernregion  immer  noch  spontane  symmetrische  Blickbewegungen  beider  Augen; 
erst  nach  Durchtrennung  der  paarigen  Kernregiou  der  Augenmuskeln  durch  einen 
sagittalen  Medianschnitt  hörten  die  associicrten  Bewegungen  auf;  es  bewegte  sich 
jetzt    nur  noch  jedes  Auge   für   sieh. 

i;  I8ti.  Wir  untersuchen  zunächst  die  Innervation  der  Ciliarmuskeln 
beider  Augen.  Die  Frage  nach  der  MAglichkeii  einseitiger,  bezw.  ungleicher 
Akkommodation  is1  durch  lange  Zeit  Gegenstand  Lebhafter  Diskussion  ge- 
wesen. Donders  und  Hering  haben  schon  vor  mehr  als  :50  Jahren  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  mitgeteilt,  welche  zeigten,  dass  ein  normales 
lugenpaar  ungleicher  Akkommodation  nichl  fähig  ist.  Demgegenüber  stellten 
Woinow  und  Schneller  die  Behauptung  auf.  dass  bei  Fixation  eines  seit- 
lich vorgehaltenen  Objektes  ungleich,'  Akkommodation  auftrete,  da  dieses 
wegen  -eine-  verschiedenen  Abstandes  von  den  Augen  zum  gleichzeitigen 
deutlichen  Sehen  mit   heulen  eine  solche  oötig   mache.     Das  gleiche  sollte 
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nach  einer  Bchon  von  Buffon  geäußerten  Meinung,  die  später  von  Kaiser 
[i    i.  vertreten  wurde,   dann  vorkommen  können,  wenn  beide  Augen  nicht 

genau   gleiche  Refraktion    haben,   also   im   allgemeinen    bei  Anis stropie. 

Dagegen  zeigten  die  Beobachtungen  Rumpf's,  dass  bei  Fixieren  seitlich  nahe 
vor  den  Augen  befindlicher  Gegenstände  trotz  des  Interesses  am  deutlichen 
Sollen  weder  anisometropische  noch  normale  tagenpaare  imstande  sind,  un- 
gleich zu  akkommodieren.  Graefe,  Schweigger  u.  a.  äußerten  sich  in  gleichem 
Sinne,  indessen  haben  später  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  Nagel, 
Schon  u.  a.,  auf  Grund  besonderer  Untersuchungen  Schneller  und  insbe- 
sondere E.  Pick  an  der  Annahme  des  Vorkommens  ungleicher  Akkommo- 
dation Festgehalten.  \is  wesentlichste  Stütze  ihrer  Ansieht  führen  die 
Forscher,  die  das  Vorkommen  ungleicher  Uikommodation  beim  Normalen 
behaupten,  die  Beobachtung  an,  dass  feine  Schrifl  auch  dann  noch  binocular 
leicht  gelesen  werden  kann,  wenn  vor  das  eine  der  beiden  Augen  (von 
gleicher  Refraktion]  schwache  Konvex-  oder  Konkavgläser  gesetzt   werden. 

Da  diese  Beobachtung,  mit  kleinen  Variationen,  den  Grundversuch  für  alle 
hierher  gehörigen  Angaben  bildet,  möge  eine  derartige  Schilderung  von  Si  hni  u  i  n 
uageführl  werden:  Sah  ich  nach  kleinster  (eben  erkennbarer)  Schrift  (z.  B. 
Jag.  I  in  bestimmter  Entfernung,  dann  konnte  ich  vor  das  eine  Auge  +  oder 
Gläser  bis  zu  bestimmter  Stärke  bringen,  ohne  dass  die  Schrift  undeutlich 
wurde,  wahrend,  wenn  die  Gläser  eine-  bestimmte  Stärke  (+  1,25  bis  2,0  war  es 
damals)  überschritten,  die  Objekte,  die  kleinen  Buchstaben  Ränder  bekamen  und 
behielten.  Bei  den  Gläsern,  die  dem  Deutlichsehen  mit  beiden  Augen  keinen 
Eintrag  thaten,  dauerte  es  immer  eine  bestimmte  Zeit,  ehe  dieses  Klarsehen 
eintrat,  das  zu  Anfang  fehlte,  auch  war  es  mit  einem  Gefühl  des  Zwanges  in 
einem  oder  beiden  Augen  verbunden.  Nahm  ich  dann  das  (das  vom  Auge  fort, 
s.i  sah  ich  zu  Anfang  wieder  Ränder  oder  Schatten  um  die  Buchstaben,  die  sich 
in  merklicher  Zeit  und  mit  allmählich  weichendem  Gefühl  des  Unbehagens  in 
den  \\i-ji'u  verloren.  Gerade  diese  Zeit,  die  beim  Vorsetzen  und  Wegnehmen 
ler  Gläser  verging,  bis  Deutlichsehen  der  sehr  feinen  Objekte  eintrat,  und  .las 
Gefühl  des  Zwanges  oder  Unbehagens  in  den  Augen  scheinen  mir  dafür  zu 
sprechen,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  Verschiedenheit  in  der  Akkommodation 
handelt.« 

Bei  zweckmäßiger  Abänderung  der  Versuchsanordnung  lässi  sich  aber 
das  ausbleiben  ungleicher  Akkommodation  hei  diesem  und  ähnlichen  Ver- 
suchen unschwer  nachweisen:  .Man  halte  eine  möglichsl  ferne  Nadel  so 
zwischen  Kopf  und  Papierfläche  in  der  Medianebene,  dass  die  Spitze  der 
Nadel  sich  etwa  I  cm  über  der  Ebene  des  Papiers  befindet  und  in  der 
Richtung  der  zu  lesenden  Worte  gesehen  wird.  Die  Nadel  erscheint  jetzt 
heim  Lesen  der  Worte  in  nahe  bei  einander  gelegenen  Doppelbildern.  Zu- 
gleich ist  die  Schrift  bei  einer  künstlichen  Refraktinnsdiflerenz  von  1.0  Diop- 
trie ganz  deutlich.  Schneller  schließt  daraus,  dass  beide  Augen  auf  die  ge- 
lesene Stelle  akkommodiert  sein  müssten.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müssten  die 
Doppelbilder  der  Nadelspitze  ganz  gleich  erscheinen.     Dies  trifft  aber  nicht 
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zu;  vielmehr  erscheinen  sie,  auch  wenn  die  Refraktionsdifferenz  1,0  Dioptrie 
nicht  übersteigt,  stets  ungleich,  das  eine  nahezu  vollständig  scharf,  das 
andere  um  so  undeutlicher,  je  größer  die  Refraktionsdifferenz  ist;  für  den 
Ausfall  des  Versuches  ist  es  gleichgültig,  ob  man  die  Nadel  gleich  anfangs 
vor  die  Schrift  gebracht  hat  oder  erst  nach  längerem  Lesen,  sodass  die 
Augen  Zeit  genug  gehabt  hätten,  ungleich  zu  akkommodieren.  Der  Ver- 
such beweist,  dass  eine  ungleiche  Akkommodation  nicht  stattgefunden  hat. 
Dass  die  Schrift  auch  dann  deutlich  erscheint,  wenn  nur  ein  Auge  scharfe 
Netzhautbilder  erhält,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  diese  scharf  umrissenen 
Netzhautbilder  nach  den  bekannten  Gesetzen  des  Wettstreites  der  Sehfelder 
die  mehr  verschwommenen  Rüder  des  anderen  Auges  »besiegen«  (was  nicht 
ausschließt,  dass  unter  Umständen  auch  diese  letzteren  vorübergehend  be- 
merklich werden  können).  Auch  kann  man  bei  dem  Versuche  sehr  wohl 
das  Gefühl  einer  Störung  des  gewöhnlichen  Sehens  haben,  ungefähr  so, 
wie  beim  Sehen  durch  eine  Rrille,  deren  eines  Glas  etwas  angelaufen  oder 
durch  Rerühren  mit  fettigen  Wimpern  getrübt  ist.  Vielleicht  findet  hierin 
das  Gefühl  des  Unbehagens,  welches  man  bei  den  Versuchen  haben  kann, 
wenigstens  teilweise  seine  Erklärung. 

Aus  Versuchen  am  Spiegelhaploskop,  die  ich  gemeinsam  mit  F.  Nbi  mann 
anstellte,  ergab  sich,  dass  die  von  uns  untersuchten  emmetropischen  Augen 
nicht  imstande  waren,  eine  Refraktionsdifferenz  von  einem  kleinen  Bruch- 
teile einer  Dioptrie  im  Interesse  des  Deutlichsehens  mit  beiden  Augen  durch 
ungleiche  Akkommodation  auszugleichen.  Später  hat  Koster  solche  Versuch 
(mit  einigen  Modifikationen)  angestellt  und  unsere  Ergebnisse  im  wesentlichen 
bestätigt.  Für  anisometropische  Augenpaare  haben  alle  bisher  mitgeteilten 
Messungen  übereinstimmend  zu  dem  Ergebnisse  geführt,  dass  auch  hier  eine 
ungleiche  Akkommodation  nicht  eintritt,  selbst  dann  nicht,  wenn  es  mi  In- 
teresse des  deutlichen  Sehens  von  Vorteil  wäre.  Beobachtungen  von  Greefk 
Ovio,  Axenfeld  und  Zimmermann  haben  gezeigt,  dass  auch  in  schielenden  und  in 
erblindeten  Augen  die  Akkommodation  die  gleiche  ist,  wie  in  dem  fixierenden 
\n_:e  der  betreffenden  Person.  (Greeff  untersiiehle  in  der  Weise,  dass  während 
des  Lesens  feiner  Schrifl  ein  l-meal  zwischen  toigen  und  Papier  vorgeschoben 
wurde,  durch  welches  ein 'feil  der  Schrift  für  das  rechte  toige,  ein  anderer 
für  das  linke  Auge  verdeckt  war.  Durch  ungleiche  Akkommodation  wäre 
es  bei  Anisometropie  möglich,  die  beiden  unocular  gesehenen  Schriftteile 
gleich  deutlich  zu  sehen.  Dies  war  aber  weder  bei  den  künstlich  aniso- 
metropisch  Gemachten,  noch  bei  den  von  Hause  aus  Anisometropischen 
der  Fall.) 

Es  zeigt  sich  somit,  dass  bei  normaler  Thätigkeil  des  nervösen  und 
des   muskulären   feiles   des  Akkommodationsapparates   ungleiche    Utkommo- 

dation  im  Interesse  deutliehen  Sehens   meld   erfolgt.     Wird  eine  solcl in- 

wandfrei    nachgewiesen,    so    deutet    dies    im    allgemeinen    auf   krankhafte 
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Störungen  in  irgend  einem  Teile  des  Ukkornmodationsapparates;  hierher 
gehör!  in  erster  Linie  einseitige  Uckommodationsschwäche  oder  -Lähmung 
als  Folge  einer  teilweisen  oder  vollständigen  Oculomotoriuslähmung.  (Ob 
einseitiger  Vkkommodationskrampf  bei  beginnender  Kurzsichligkeit  vor- 
kommt, lasse  ich  dahin  gestellt  sein.) 

Einen  eigenartigen,  periodisch  auftretenden  einseitigen  Akkommodationskrampf 
bei    cyklischer  Oculomotoriuslähmung   hal    \xenfeld     1901)   beschrieben.     Dass 

Bolche  Fälle  für  die  Frage  nach  dem  Vorkon n  ungleicher  Akkommodation  in 

dem  oben  besprochenen  Sinne  nicht  in  Betracht  kommen  kennen,  bedarf  keiner 
Erörterung. 

§  187.  Wird  ein  Gegenstand  den  Augen  genähert  bezw.  von  ihnen 
entfernt,  so  ist  zu  seiner  Fixation  eine  Mehrung  bezw.  -Minderung  der  Con- 
vergenz  nötig;  die  hierzu  erforderlichen  Augenbewegungen  bezeichnen  wir  als 
Fusionsbewegungen.  Zur  Fixation  eines  Gegenstandes  in  der  Medianebene 
sind  symmetrische  Fusionsbewegungen  erforderlich,  zur  Fixation  aller 
anderen,  nicht  in  der  Medianebene  gelegenen  Objekte  unsymmetrische 
Fusionsbewegungen  (bei  welchen  aber  die  Innervation  beider  Augen  doch, 
wie  schon  erwähnt,  eine  gleichmäßige  ist).  Für  die  zu  diesen  Bewegungen 
nötigen  Innervationen  hat  man  bisher  meist  lediglich  ein  Convergenzcentrum 
angenommen.  Die  Mehrung  der  Convergenz  sollte  lediglich  durch  Erhöhung, 
die  Einstellung  auf  die  Ferne  lediglich  durch  Minderung  der  Kontraktion 
der  lieeli  interni  zustande  kommen.  Neuerdings  ist  aber,  insbesondere  durch 
F.  B.  IIofmann  und  Bielschowsky  eine  andere  Auffassung  vertreten  worden, 
wonach  neben  dem  Convergenz-  noch  ein  Divergenzcentrum  anzunehmen 
wäre,  derart,  dass  bei  Convergenzimpuls  die  Convergenzinnervation  verstärkt, 
die  Divergenzinnervation  gehemmt  wird,  und  umgekehrt  bei  Divergenz- 
impulsen die  Divergenzinnervation  verstärkt,  die  Convergenzinnervation  ge- 
hemmt wird.  Eine  wesentliche  Stütze  findet  diese  Auffassung  in  den  Arbeiten 
von  Hering  jun.  und  Sherrington,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  bei  den  will- 
kürlichen Bewegungen  der  Extremitäten  zugleich  mit  der  Kontraktion  der  zu 
der  betreffenden  Bewegung  nötigen  Muskeln  ein  Nachlass  des  Tonus  ihrer 
Antagonisten  eintritt  (»reeiproke  Innervation  :).  Ein  gleiches  Verhalten  lässt 
sich  auch  für  die  Seitwärtswendungen  des  Blickes  nachweisen.  Nach  dieser 
Auffassung  ist  das  Vorkommen  einer  »Divergenzlähmung«  wohl  verständlich, 
das  von  Berry,  Graefe  u.  a.  in  Abrede  gestellt,  durch  Untersuchungen  von 
Parinaud,  Uhthoff,  Dor,  Straub.  Sachs,  Landolt,  neuerdings  besonders  von 
Bielscuowskt  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  (Eine  solche  Divergenz- 
lähmung ist  charakterisiert  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Gesichtslinien  pa- 
rallel zu  stellen  und  relativ  große  Konstanz  der  Ablenkung  bei  Seitwärts- 
wendung der  Augen  sowie  durch  die  Fähigkeit,  in  einem  bestimmten, 
nahegelegenen    Bezirke   ohne   Hilfsmittel,    in    der   Ferne   mit   adduzierenden 
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Prismen  im  ganzen  Blickfelde  binocular  einfach  zu  sehen.  (Die  gleichen  Er- 
scheinungen würden  auch  durch  Convergenzkrampf  hervorgerufen  werden 
können.) 

Ein  Maß    für   die  Grüße   der  Fusionsbewei;ungen   können    wir    (Nagbl) 
auf  folgende  Weise  erhalten: 

Es  sei  A  der  Drehpunkt  des  linken  Auges,   C  der  Mittel- 
Fig-  91.  punkt  der  Grundlinie  (d.  i.  der  Verbindungslinie  der  Drehungs- 

mittelpunkte beider  Augen),  CD  der  Durchschnitt  der  Median- 
ebene des  Körpers  mit  der  horizontalen  Blickebene.  Bei 
geradeaus  gerichtetem  Blicke  ist  die  Blicklinie  AB  des  linken 
Auges  der  Geraden  CD  parallel;  sie  muss  um  die  Winkel  tu 
bezw.  2w,  3w,  4w  nach  innen  gewendet  werden,  um  die 
Punkte  pt  bezw.  p2,  p3,  7>4  der  Medianebene  zu  fixieren; 
diese  Winkel  heißen  Fusionswinkel.  Bezeichnen  At,  lt..  //«, 
hi  die  Abstände  der  Punkte  in  der  Medianebene  vom  Dreh- 
punkte des  linken  Auges,  so  gilt   für  kleine  Winkel:  sintoi  : 

1111 

sin  w2 :  sm  w3 :  sin  w4  =  Wj  :  w2 :  o>3 :  w4  =  —  :  —  :  —  :  — , 

•'\        "2        «3        "4 

d.  h.  die  Abstände  der  in  der  Medianebene  gelegenen  Fixier- 
punkte vom  Drehpunkte  des  Auges  verhalten  sich  umgekehrt 
wie  die  Sinus  der  zur  Fixierung  dieser  Punkte  erforderlichen 
Fusionswinkel,  bezw.  (bei  kleinen  Winkeln  umgekehrt  wie 
diese  Winkel  selbst.  Bezeichnet  man  als  Meterwinkel  [Mw.) 
den  zur  Fixierung  eines  I  in  vom  Auge  entfernten  Punktes 
nötigen    Winkel     sodass,   wenn    AG  =  d,  der   Meterwinke] 

Mw  =  aresin  [-. —  |  ist),   so  wird  eine  Drehung  um   I,   2, 
\  I  m  / 

3,  i,  ..  n  Mcterwinkel  der  Fixation  eines  I,  '  •_..  '  :;.  '  4. ... '  „ 
Meter  entfernten  Punktes  entsprechen. 

Für  //,  =  I  in  ist  sin co  =  d,  der  Wert  des  Meterwinkels 
Wechsel!  also  mil  der  Größe  der  Grundlinie.  Nagbl  bat  für 
die  den  häufigsten  Längen  der  Grundlinie  entsprechenden 
Pupillendistanzen  von  50-  75  mm  die  Größe  des  Meter- 
winkels in  Bogengraden  berechnet.  Es  entspricht  beispiels- 
weise einem  Drehpunktsabstande  von  55,  bezw.  60  und 
65  mm  ein  Meterwinkel  von  1,574,  bezw.  1,718  und  1,861°. 
Die  Ungenauigkeit,  die  sich  ergiebt,  wenn  man  statt  der  Sinus  die 
Winkel  selbst  setzt,  komm!  eist  für  sehr  kleine  Pixierpunktsabstände  in 
Betracht.  Sie  beträgt  z.  B.  ersl  bei  6,66  cm  Vbstand  des  Punktes  vom 
Vuge  mehr  als  I".  bei  5,55  cm  mehr  als  2°,  bei  5  cm  Vbstand  mein 
dies  sind  aber  Convergenzen,  die  für  das  gewöhnliche  Sehen  nur  selten 
in  Betracht    kommen,     Bei  Convergenz   auf  einen   12  c Dtferuten  Punkt 
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betrüg!  der  Fehler,  wenn  man  w  sl 

ati  sin 

w  setzt, 

nur  10  Minuten.     (Eine 

Tabelle  für  die  Beziehungen  zwischi 

sn   Mel 

erwinkeli 

i   unil  Convergenzgraden 

bei   Pupülendistanzen  von  55  —  75  i 

um     in 

,.l  Coi ivi 

rgenzen   von  1  — 1(>  Mw 

Entsprechend  den  für  die  Akkommodation  eingeführten  Bezeichnungen 
unterscheiden  wir  für  die  Convergenz  einen  Fusionsnahepunkt,  einen 
Fusionsfernpurikt  und  das  zwischen  beiden  gelegene  Fusionsgebiet. 
Die  Leistungen  des  binocularen  Fusionsapparates  können,  gleichfalls  in  Ana- 
logie mit  der  Bezeichnungsweise  bei  der  Akkommodation,  ausgedrückt  werden 
durch  die  ablenkende  Kraft  eines  Prismas,  welches,  dicht  vor  das  Auge  ge- 
halten,  das  gleiche  leistet,  wie  der  stärkste  liiinvergcnzimpuls.  Auch  die 
Fusionsbreite  (Convergenzbreite,  Landolt)  lässt  sich  durch  analoge  For- 
meln ausdrücken,  wie  die  Akkommodationsbreite.  Bezeichnen  wir  erstere 
iinl  ,y.  den  in  I '.entimetorn  gemessenen  Fusionsfernpunkt,  bezw.  -nahepunkt 
mit  r  bezw.  p,   die  entsprechenden  Werte  in  Mw  mit  3i  bezw.  s}>   [sodass 

)}{  =  und  s^  = j,    so  lautet  die  Formel:    3?  =  $ß  — 91.     Ist  der 

Fusionsnahepunkt  5  cm  vom  Drehpunkte  des  Auges  entfernt,  der  Fusions- 
fernpunkt 50  cm,  so  beträgt  die  Fusionsbreite  =20  —  2  =  18  Meterwinkel. 
(Die  gleiche  Bezeiclmungsweise  ist  auch  bei  pathologischen  Fällen  bequem 
anwendbar:  Bei  einem  Strabismus  convergens  von  n  Mw  liegt  der  Fusions- 
fernpunkt in  Meter  Entfernung  und  wird  durch  ein  Prisma  von  i  n  Mw 
=  ca.  ~n  Grad  auf  unendliche  Entfernung  gebracht.) 

Im  normalen  Auge  liegt  der  Fusionsfernpunkt  in  endlicher  Entfernung 
hinter  dem  Auge:  ein  normales  Augenpaar  kann  unter  geeigneten  Bedingungen 
eine  Divergenz  von  ca.  5  —  6°  aufbringen.  Die  Lage  des  Fusionsnahepunktes 
scheint  beträchtlichen  individuellen  Schwankungen  zu  unterliegen  und  wird 
in  pathologischen  Fällen  auch  vom  Baue  des  Auges  beeinflusst.  Unter 
physiologischen  Verhältnissen  liegt  er  den  Augen  wesentlich  näher,  als  der 
Nahepunkt  dm- Akkommodation;  Donders  nahm  eine  » Insuffizienz«  der  Be- 
wegung  nach  innen  an,  wenn  die  Sehlinien  nicht  in  einem  Abstände  von 
2,5"  =  6,77  cm  zur  Kreuzung  gebracht  werden  können.  Während  der 
Akkommodationsnahepunkl  durch  Härterwerden  der  Linse  mit  zunehmendem 
Alter  immer  weiter  vom  Auge  abrückt,  scheint  die  Convergenzfähigkeit  auch 
im  hohen  Alter  im  allgemeinen  nicht  wesentlich  geringer  zu  sein  als  in 
der  Jugend. 


§  ISS.  Die  relative  Akkommodationsbreite.  Wenn  ein  nor- 
males Augenpaar  auf  einen  n  Meter  entfernten  Punkt  konvergiert,  so  bringt 
es   im    allgemeinen    auch    eine    entsprechende   Akkommodationsleistung   von 

Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  VIII.  Bd.  XII.  Kap.  30 
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Dioptrien  auf;    umgekehrt  geht   mit    einer    Akkommodationsgröße 

ii  Dioptrien    im    allgemeinen    die    mittlere   Convergenz 

entfernten  Punkt  einher.  Es  besteht  somit  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  der  Innervation  der  Akkommodationsmuskeln  und  jener  der  Arl- 
duktorengruppe  (=  recti  interni)  des  Doppclauges.  Porterfield  (1759)  und 
Johannes  Müller  (1826)  waren  der  Ansicht,  dass  dieser  Zusammenhang  ein 
absoluter  und  ganz  unlösbarer  sei;  Plateau,  E.  II.  Weber,  Volkmann  (1846) 
und  Ruete  (1841)  haben  zuerst  nachgewiesen,  dass  unter  geeigneten  Be- 
dingungen eine  Lösung  dieses  Zusammenhanges  innerhalb  gewisser  Grenzen 
möglich  ist.  Wie  notwendig  und  wichtig  diese  Lösbarkeit  ist,  erhellt 
daraus,  dass  ohne  sie  schon  bei  der  kleinsten  Änderung  der  statischen 
Refraktion  der  Augen  ein  scharfes  binoculares  Sehen  unmöglich  wäre. 
Volkmann's  Angaben  wurden  von  Donders  bestätigt  und  durch  messende 
Bestimmungen  wesentlich  erweitert;  er  machte  die  ersten  Versuche  zur 
Ermittlung  der  Grenzen,  innerhalb  deren  bei  bestimmter  Convergenz  eine 
Mehrung  oder  Minderung  der  Akkommodation  und  bei  konstanter  Vkkommo- 
dation  eine  Mehrung  bezw.  Minderung  der  Convergenz  möglich  ist.  Der 
Umstand,  dass  der  fragliche  Zusammenhang  kein  absoluter  ist,  ändert 
selbstverständlich  nichts  an  der  Tbatsache,  dass  Convergenz  und  Akkommo- 
dation durch  eine  innige  und  sehr  feste  Association  miteinander  verknüpf! 
sind:  Die  Gesamtheit  der  physiologischen  wie  der  pathologischen,  bei 
abnormen  Refraktionszuständen  zu  beobachtenden  Erscheinungen,  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Refraktionsanomalien  und  Strabismus,  die  Verhältnisse 
bei  Anisometropie  u.  a.  m.  lassen  sich,  wie  Hering  überzeugend  dargethan 
hat,  nur  unter  der  Voraussetzung  verstehen,  dass  auch  diese  Association 
zwischen  Akkommodation  und  Convergenz  angeboren  und  nirht  er-t  wie 
Helmholtz  annahm)  durch  Einübung  erworben   ist 

Den  Spielraum,  innerhalb  dessen  die  Akkommodation  bei  festgehaltener 
Convergenz  variiert  werden  kann,  bezeichnen  wir  nach  Donders  als  die 
relative  Akkommodationsbreite;  den  Spielraum  für  die  Veränderlich- 
keit der  Convergenz  bei  einer  bestimmten  Akkommodationsgröße  nennen 
wir  niil  Nagel  die  relative  Fusionsbreite. 

Die   relative  Akkommodationsbreite  .1,   lässl   sich    in   l  bereinstimmung 

mit  der  früher  für  die  absolute  angeführten  For I  ausdrücken   durch  die 

Gleichung  Ax  =  1\ — 7i',,  worin  /',  und  /,',  das  in  Dioptrien  ausgedrückte 
Maximum  bez.  Minimum  der  bei  der  gegebenen  Convergenz  möglichen  Akkom- 
modation bedeutet  Dje  Punkte  rj  und^i,  welche  bei  der  größten  für  eine 
gegebene  Convergenz  möglichen  Minderung  bezw.  Mehrung  dei  jeweiligen 
mittleren  Ciliarmuskelkontraktion  eben  noch  deutlich  gesehen  weiden  können, 
bezeichnet   man  als   relative  Fern-,   bezw.    Sahepunkte,      Daher    i-! 
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wieder,   wenn  der  Abstand  von  r,  und  pt  vom  Auge  in  Centimetern  aus- 

eedrüekl    wird,    //,  =  und  /',  = . 

n  Vi 

In  ahnlicher  Weise,  wie  die  relative  Akkommodationsbreite  in  Dioptrien, 
lässt   sich    die   relative   Fusionsbreite  Jy,   in  Meterwinkeln    ausdrücken    nach 

der  Gleichung   ,~y,  =  Sßi  —  9?!,    worin   ^  =  — —  und  9v,  = sind, 

Pi  h 

wenn   p,    und   \\    die   in    Centimetern    gemessenen    Abstände  der    relativen 
Fusionsnahepunkte,  bezw.  -Fernpunkte  vom  Auge  bedeuten. 

§  189.  Als  unocularen  Nahepunkt  hat  man  bisher  (nach  dem 
Vorgange  von  Donders)  jenen  Punkt  bezeichnet,  der  bei  verdecktem  zweitem 
\u^e  and  möglichst  starker  Convergenz  noch  deutlich  gesehen  werden 
kann.  Als  binocularer  Nahepunkt  wurde  jener  Punkt  bezeichnet,  der 
bei  gleichzeitiger  Benutzung  beider  Augen,  also  im  allgemeinen  mit  wesent- 
lii-h  geringerer  Convergenz  der  Blicklinien  noch  deutlich  (und  einfach)  ge- 
sehen wird.  Allgemein  wurde  als  feststehend  angenommen,  dass  der  un- 
oculare  Nahepunkt  den  Augen  näher  liege  als  der  binoculare,  weil  bei  dem 
Sehen  mit  einem  Auge  eine  größere  Convergenz  und  damit  eine  größere 
Ciliarmuskelkontraktion  aufgebracht  werden  kann,  welche  letztere  in  Ver- 
mehrung der  Linsenwölbung  und  Hereinrücken  des  wirklichen  Nahepunktes 
zum  Ausdrucke  kommen  sollte.  Man  ging  auch  hier  von  der  heute  nicht 
mehr  haltbaren  Voraussetzung  aus,  dass  die  Nahepunktseinst eilung  maxi- 
maler Ciliarmuskelkontraktion  entspreche  (vgl.  §  105). 

Bei  der  üblichen  Bestimmungsweise  der  Nahepunktslage  wird  der  Ort 
der  beiden  fraglichen  Punkte  nicht  unter  genügend  übereinstimmenden  Ver- 
suchsbedingungen ermittelt.  Den  binocularen  Nahepunkt  bestimmt  man  bei 
einer  gegebenen  Convergenz  und  entsprechenden  Weite  der  Pupille,  den 
unocularen  dagegen  bei  im  allgemeinen  viel  größerer  Convergenz  und  ent- 
sprechend engerer  Pupille.  Wenn  nun  etwa  die  zu  maximaler  Linsenwölbung 
nötige  Ciliarmuskelkontraktion  schon  bei  Convergenz  auf  den  »binocularen« 
Nahepunktsabstand  aufgebracht  werden  kann,  sodass  weitere  Kontraktionen 
ganz  im  latenten  Gebiete  vor  sich  gehen,  so  werden  letztere  keinerlei 
Einlluss  auf  die  Lage  des  wirklichen  Nahepunktes  haben.  Wohl  aber 
werden  sie.  da  sie  mit  entsprechender  Pupillenverengerung  verknüpft  sind, 
ein  Hereinrücken  des  scheinbaren  Nahepunktes  bei  der  üblichen  Messungs- 
weise (mittels  Annäherung  feiner  Objekte  an  die  Augen)  zur  Folge  haben 
können.  (In  der  That  hat  man  früher  alle  hierher  gehörigen  Messungen  mit 
Annäherung  feiner  Leseproben,  Drähte,  Quecksilberkügelchen  u.  s.  w.  vorge- 
nommen.) Eine  weitere,  im  gleichen  Sinne  wie  die  erste  wirkende  Fehlerquelle 
ist  folgende:  Die  von  einem  punktförmigen  Objekte  hei  nicht  völlig  scharfer 
Einstellung  auf  der  Netzhaut  entstehenden  Zerstreuungsl'iguren  sind  in  beiden 
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Augen  desselben  Beobachters  im  allgemeinen  etwas  voneinander  verschieden. 
Versucht  man  sie  binocular  miteinander  zu  verschmelzen,  so  können  ihre 
einzelnen  Teile  nicht  alle  auf  identische  Netzhautstellen  fallen,  die  binoculare 
Zerstreuungsfigur  muss  also  im  allgemeinen  eine  etwas  größere  Fläche  der 
Netzhaut  decken,  daher  bei  Annäherung  des  Objektes  über  den  wirklichen 
Nahepunkt  dieses  früher  undeutlich  erscheinen  lassen  als  die  unoculare: 
Die  Strahlen  eines  hellleuchtenden  Sternes  erscheinen  mir  für  jedes  einzelne 
meiner  Augen  etwas  verschieden;  der  binocular  gesehene  Stern  erscheint 
mir  eine  Spur  größer  und  mit  mehr  hellen  Strahlen  besetzt  als  jeder  der 
unocular  gesehenen.  Auch  aus  diesem  Grunde  wird  also  bei  der  üblichen 
Prüfungsweise  der  binoculare  Nahepunkt  im  allgemeinen  in  etwas  größerem 
Abstände  vom  Auge  gefunden  werden,  als  der  unoculare.  Diese  Verschieden- 
heiten sind  aber  offenbar  ziemlich  geringe,  und  es  wird  danach  kein  sehr 
großer  Unterschied  zwischen  unocularem  und  binocularem  Nahepunktsab- 
stande  zu  erwarten  sein.  Für  die  bisher  gemessenen  Unterschiede  zwischen 
beiden  hat  sich  einmal  ein  Wert  von  etwas  mehr  als  1  Dioptrie  ergeben, 
einmal  ein  solcher  von  1  Dioptrie,  in  allen  anderen  Fällen  betrug  der  Unter- 
schied weniger  als  1    Dioptrie,  oft  weniger  als  0,5  Dioptrien. 

Nach  Messungen,  die  ich  an  meinen  Augen  vornahm,  beträgt  die 
Pupillenverengerung  bei  Übergang  aus  der  binocularen  in  die  unoculare 
Nahepunktseinstellung  ca.  y7  —  yB  des  Pupillendurchmessers;  diese  Differenz 
darf  bei  den  fraglichen  Beobachtungen  nicht  ohne  weiteres  vernachlässigt 
werden,  wie  dies  bisher  allgemein  geschehen  ist.  Um  ihren  Einfluss  aus- 
zuschalten, nahm  ich  die  Nahcpunktsinessungen  nach  dem  ScnEiNER'schen 
Prinzip  vor. 

Ich  bestimme  z.  B.  für  mein  rechtes  Auge  den  unocularen  Nahepunkl  im 
vertikalen  Meridian  durch  Annähern  eines  kleinen  punktförmigen  Fixierobjektes ; 
vor  dem  Auge  ist  eine  Blende  mit  2  senkrecht  übereinander  befindlichen  kleinen 
Löchern  angebracht;  nähert  man  den  Fixierpunkt  dem  Auge  noch  über  den 
Nahepunkt,  so  werden  2  kleine  Punkte  senkrecht  übereinander  sichtbar.  Wird 
nun  das  linke,  bis  dahin  verdeckt  gewesene  Auge  geöffnet .  so  ist  im  ersten 
Augenblicke  wegen  der  starken  Convergenz  links  neben  den  beiden  ersten  ein 
drittes,  einfaches  Pünktchen  sichtbar,  das  leicht  durch  Minderung  der  i  onvergen; 
mit  einem  der  ersten  verschmolzen  wird.  Von  den  jetzt  sichtbaren  beiden 
Pünktchen  wird  also  z.  B.  das  untere  binocular.  das  obere  unocular  gesehen. 
Ebenso,  wie  vorher  den  unocularen,  kann  man  nun  den  binocularen  Nahepunkl 
bestimmen,  indem  man  das  Fixierpünktchen  so  weil  vom  \nge  entfernt,  las  die 
durch   die   Blende   gesehenen   beiden    Punkte   in    einen    zusammen 

Ich  fand  so,  dass  binocularer  und  unocularer  Nahepunkl  gleichweil 
von  meinen  Augen  entfernt  sind.  Im  Hinblicke  auf  die  vorher  erwähnten 
Fehlerquellen  ist  es  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  bei 
anderen  normalen  Augen  der  wirkliche  unoculare  Nahepunkl  nichl  näher 
liegl   als  der  wirkliche  binoculare.      Der  allgemein  angenon -nc  Satz,  dass 
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die  unoculare  Akkommodationsbreite  größer  sei  als  die  binoculare,  ist  somit 
durch  die  früheren  Untersuchungen  nicht  einmal  wahrscheinlich  gemacht, 
geschweige  bewiesen.  Hie  übliche  Sebeiduni;  zwischen  unociilareiii  und 
binocularem  Nahepunkte  ist  prinzipiell  nicht  gerechtfertigt,  insoweit  damit 
gesagt  sein  soll,  dass  die  Linsenwölbung  im  ersten  Falle  stärker  sei  als  im 
zweiten.  Wenn  aber  die  früher  gemessenen  Unterschiede  zwischen  binocu- 
larer  und  unocularer  Nabepunktslage  allgemein  auf  die  oben  besprochenen 
Fehlerquellen  zu  beziehen  sind,  so  ist  diese  Scheidung  unzweckmäßig  und 
wird  dabei-  besser  aufgegeben. 


4}  190.  Das  der  totalen  Akkommodationsbreite  entsprechende  absolute 
Akkdininodationsgebiet  eines  Auges  können  wir  durch  eine  Gerade  /.'/' 
darstellen;  teilen  wir  diese  in  20 
gleiche  Teilstrecken ,  so  würde 
innerhalb  des  manifesten  Teiles 
der  Akkommodationsbreite  jede 
Teilstrecke  einer  solchen  Kontrak- 
tionsgrCße  des  Ciliarmuskels  ent- 
sprechen, die  eine  Refraktions- 
erhöhung des  Auges  um  t  Dioptrie 
bedingt.  Das  einer  bestimmten 
Convergenz  entsprechende  rela- 
tive Akkommodation  sgebiet 
möge  durch  Fig.  92  (nach  Mauth- 
nkr  veranschaulicht  werden.  Bei 
einer  Convergenz  von  30°,  die  (für 
eine  Pupillendistanz  von  68  mm) 
der  Einstellung  der  Augen  auf  einen 
in  12,5  cm  Abstand  befindlichen 
Punkt  entspricht,  wird  im  allge- 
meinen eine  mittlere  Akkommo- 
dation im  Betrage  von  8  Dioptrien 
aufgebracht.  Bei  unveränderter 
Convergenz  kann  aber  in  diesem 
Falle  die  Akkommodation  einer- 
seits bis  auf  9  Dioptrien  gesteigert,  andererseits  bis  auf  2  Dioptrien  ge- 
mindert werden.  Den  ersteren  Teil,  also  die  bei  gegebener  Convergenz 
durch  Steigerung  der  Ciliarmuskelkontraktion  noch  mögliche  Refraktions- 
erhöhung bezeichnet  man  als  positiven  ,  den  zweiten ,  d.  i.  die  unter 
gleichen  Umständen  durch  Entspannung  des  Ciliarmuskels  noch  mögliche 
Refraktionsverminderung  als  negativen  Teil  der  relativen  Akkommodations- 
breite. 
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Dieser  von  Donders  vorgeschlagenen  Darstellungsweise  hat  man  hier  und  da 
die  Berechtigung  absprechen  wollen.  Mauthner  bezeichnet  eine  solche  Einteilung 
des  Akkommodationsgebietes  als  eigentlich  unstatthaft  (wenn  er  auch  sich  selbst 
ihrer  bedient) ;  er  meint,  wenn  die  Muskelkontraktion  um  die  gleiche  Einheit  zu- 
nehme, so  müsse  die  resultierende  Brechkraftvermehrung  um  so  schwächer  werden, 
»je  weiter  die  Zusammenziehung  des  Muskels  vorgeschritten,  je  mehr  der  Nahepunkl 
an  das  Auge  herangerückt«  sei.  Wir  werden  im  folgenden  verschiedene  Gründe 
kennen  lernen,  die  gegen  diese  Ansicht  Mauthner's  sprechen;  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  erscheint  es  sehr  wohl  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass 
im  manifesten  Akkommodationsgebiete  gleiche  Refraktionserhöhungen  ungefähr 
gleichen  Zunahmen  der  Kontraktionsgröße  des  Ciliarmuskels  entsprechen.  Inner- 
halb des  latenten  Akkommodationsgebietes  sind  dagegen  alle  Ciliarmuskelkontrak- 
tionen  ganz  ohne  Wirkung  auf  die  Refraktion. 

Der  Nachweis,  dass  die  Convergenz  von  der  Akkommodation  innerhalb 
gewisser  Grenzen  gelöst  werden  kann,  lässt  sich  auf  verschiedenen  Wegen 
erbringen. 

1 .  Geübte  Beobachter  können  ohne  alle  Hilfsmittel  diese  Lösung  herbei- 
führen: Schon  E.  H.  Weber  hat  bemerkt,  dass  er  einen  entfernten  leuchten- 
den Punkt  nach  Belieben  scharf  oder  in  mehr  oder  weniger  großen  Zer- 
streuungskreisen sehen  konnte,  ohne  dass  er  aufhörte,  ihn  binocular  einfach 
zu  sehen. 

2.  Konvergiert  man  auf  einen  in  bestimmter  Entfernung  befindlichen 
Punkt,  so  kann  man  diesen  auch  dann  noch  binocular  einfach  und  voll- 
kommen scharf  sehen,  wenn  vor  beide  Augen  schwache  Konvex-  hezw. 
Konkavgläser  gebracht  werden.  Das  stärkste  Konvex-  bezw.  Konkavglas, 
mit  welchem  in  der  gegebenen  Entfernung  noch  binocular  einfach  und 
scharf  gesehen  wird,  ergiebt  die  Lage  des  relativen  Fern-  und  Nahe- 
punktes. Nach  dieser  Methode  haben  zuerst  Doxders  und  Mac  Gillavry, 
später  Bisinger,  Schleicb  u.  a.  die  relative  Akkommodationsbreite  messend 
bestimmt. 

Hat  man  umgekehrl  auf  einen  in  bestimmtem  Abstände  befindlichen 
Punkt  akkommodiert,  so  sieht  man  ihn  auch  dann  noch  binocular  einfach 
und  scharf,  wenn  man  die  Augen  durch  Vorsetzen  schwacher  Prismen  mil 
der  brechenden  Kante  nach  innen  oder  außen  zu  einer  Mehrung  oder  Min- 
derung der  Convergenz  veranlasst.  Die  stärksten  Prismen  mil  nasal-  bezw. 
temporalwärts  gerichteter  brechender  Kante,  bei  welchen  der  Punkt  noch 
einfach  und  scharf  gesehen  wird,  geben  das  Maß  für  die  relative  Fusions- 
breite. 

3.  Wesentlich  genauer  und  vollständiger  als  mil  den  unter  l  angege- 
benen Methoden  lassen  sieb  relative  Akkommodationsbreite  und  Fusionsbreite 
mittels  des  HsHiNG'schen  Spiegelhaploskopes  untersuchen:  jedem  Vuge  wird 
ein  besonderes  Gesichtsfeld  dargeboten,  der  Inhalt  beider  Gesichtsfelder 
wird  verein!  im  Sehfelde  zur  Erscheinung  gebracht.     Die  Methode  hal  vor 
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jener  mit  Gläsern  und  Prismen  den  großen  Vorzug,  dass  bei  unveränderter 
Convergenz  die  Akkommodation,  sowie  bei  unveränderter  Akkommodation 
die  Convergenz  nicht  sprungweise  wie  bei  den  anderen  Methoden,  sondern 
ganz  allmählich  innerhalb  weiter  Grenzen  variiert  wird,  und  dass 
die  durch  die  chromatische  und  astigmatische  Wirkung  der  Prismen  und 
der  sphärischen  Gläser  bedingten,  zum  Teile  nicht  unbeträchtlichen  Fehler 
wegfallen.  Da  der  Apparat  sich  für  zahlreiche  Untersuchungen  auf  dem 
(iehiete  des  binocularen  Sehens  wie  auch  für  klinische  Beobachtungen 
besonders  zweckmäßig  erweist,  so  füge  ich  eine  kurze  lieschreibung  des- 
selben bei. 

Vor  jeder   Ary   heiden    horizontalen    und    zunächst    parallel   angenommenen 
Gesichtslinien  befindet   sieh  ein  um    i:;"  zu  ihr  geneigter  kleiner  Spiegel  (s  und 


s,  l-'ig.  93).  Di«'  heiden  ideirlien  Sehohjekle  liefen  je  auf  einer  vertikalen 
Ebene  aftc,  at  /»,  r,  .  welche  ebenfalls  zur  Ebene  des  zugehörigen  Spiegels  unter 
i.'i"   geneigt    ist    und   ihm   auf  einem  Schlitten  genähert  oder    von    ihm    entfernt 

Fig.  94. 


werden  kann.  Spiegel  und  Bildebene  einer  Seite  sind  je  auf  einem  Gestelle 
befestigt,  das  um  eine  vertikale  Achse  drehbar  ist,  deren  gedachte  Verlängerung 
durch  den  Drehpunkt  des  bezüglichen  Auges  geht:   bei  der  Drehung  des  Gestelles 
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ändert  sich  also  weder  die  Lage  der  Zeichnung  zum  Spiegel,  noch  die  Lage  des 
letzteren  zum  Drehpunkte  des  Auges,  wenn  der  Kopf  durch  einen  Halter  Qxierl 
ist.  Sind  b  und  b\  die  dem  Fixationspunkte  entsprechenden  Punkte  der  beiden 
Zeichnungen,  so  müssen  die  Gesichtslinien,  wenn  der  Apparat  die  durch  Fig.  93 
versinnlichte  Stellung  hat,  parallel  stehen,  um  auf  die  Spiegelbilder  ß  und  ßj 
dieser  Punkte  zu  treffen;  hat  aber  der  Apparat  eine  Stellung,  wie  in  Fig.  9  4, 
so  müssen  die  Gesichtslinien  zu  demselben  Zwecke  convergieren. 

Zu  klinischen  Untersuchungen  gut  geeignet  ist  die  von  Pereles  1889 
bei  seinen  Messungen  benutzte  Form  des  Instrumentes.  (Von  einfacheren  Apparaten, 
mit  welchen  zwar  nicht  so  genaue  Messungen,  insbesondere  auch  nicht  in  solchen) 
Umfange,  wie  mit  dem  geschilderten,  vorgenommen,  wohl  aber  klinisch  brauch- 
bare Beobachtungen  erhalten  werden  können,  sei  das  von  Bull  modifizierte 
HoLMEs'sche  Stereoskop  (1900)  erwähnt.) 

Um  die  Werte  der  relativen  Akkommodationsbreite  bei  verschiedenen 
Convergenzen  graphisch  zu  verzeichnen,  benutzte  Donders  ein  Koordinaten- 
system, in  welchem  als  Ordinaten  die  Convergenzen  in  Graden,  als  Abscissen 
die  Abstände  der  relativen  Fern-  bezw.  Nahepunkte  in  Zollen  eingetragen 
waren;  Nagel  verzeichnete  als  Abscissen  die  in  Dioptrien  ausgedrückten 
Nahe-  bezw.  Fernpunktsabstände,  als  Ordinaten  die  Convergenzen  in  Meter- 
winkeln. Pereles  und  Halsch  schlugen,  da  die  Größe  des  Meterwinkels 
mit  dem  Pupillenabstande  variiert  und  da  die  Vorstellung  von  Convergenz- 
graden  vor  jener  des  Meterwinkels  jedenfalls  den  Vorzug  größerer  Anschau- 
lichkeit hat,  ein  zweckmäßigeres  Koordinatensystem  vor,  dessen  wir  uns 
im  folgenden  vorwiegend  bedienen;  es  gestattet  die  Akkommodationsgrößen 
in  Dioptrien  und  die  Convergenzgrößen  in  Winkelgraden  direkt  abzulesen; 
außerdem  erlaubt  es  auch  leicht  die  Einführung  des  Meterwinkels,  indem 
man  von  den  Durchschnittspunkten  der  Abscissen  mit  der  die  »Convergenz- 
linie«  darstellenden  Diagonalen  Ordinaten  gezogen  denkt,  die  die  Abscissen- 
achse  in  so  viele  Meterwinkel  teilen,  als  die  Ordinatenachse  in  Dioptrien 
geteilt  ist.  Die  von  Donders  als  Convergenzlinie  bezeichnete  Gerade 
hat  die  Bedeutung,  dass  die  ihr  zugehörigen  Abscissen  und  Ordinaten  solche 
Werte  der  Convergenz  und  Akkommodation  ausdrücken,  welche  beim  Sehen 
von  Gegenständen  in  der  Medianebene  von  emmetropischen  tagen  - 
werden. 

§  191.  Wir  haben  die  relative  Akkommodationsbreite  definiert  als 
den  Spielraum,  innerhalb  dessen  bei  gegebener  Convergenz  die  Akkommo- 
dation willkürlich  gemehrt  oder  gemindert  werden  kann,  die  relative 
Fusionsbreite  als  den  Spielraum,  innerhalb  dessen  bei  gegebener  Akkommo- 
dation die  Convergenz  sich  mehren  oder  mindern  lässt.  Da  der  Zusammen- 
hang zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  ein  wechselseitiger  ist,  so 
fallen  die  Grenzen  der  relativen  Akkommodationsbreite  mit  jenen  der 
relativen  Fusionsbreite  zusammen:  Die  relativen  Nahepunkte  der  Akkom- 
modation entsprechen  den  relativen  Fernpunkten  der  Fusion  und  umgekehrt. 
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Man  hat  bisher  allgemein  geglaubt,  dass  die  nach  dem  Vorgange  von 
Donders  von  vielen  Forschern  mitgeteilten  sogenannten  »Kurven  der  relativen 
Akkommodationsbreite«  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  direkte  Beziehung 
zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  ausdrückten  in  dem  Sinne,  dass 
für  die  Lage  eines  jeden  Kurvenpunktes  die  Größe  der  bei  einer  bestimmten 
CoiivtM-ucnz  möglichen  Ciliarmuskelleistung  mitbestimmend  sei.  Dabei  ist 
wieder  der  Fehler  einer  nicht  genügend  scharfen  Scheidung  zwischen 
Nahepunktseinstellung  und  maximaler  Ciliarmuskelleistung  gemacht  worden, 
die  man  beide  unter  der  Bezeichnung  »maximale  Akkommodation«  zu- 
sammenwarf. 

Aus  der  bekannten  DoNDERs'schen  Kurve  für  ein  emmetropisches  Auge 
(Fig.  95)  entnehmen  wir  z.B.,  dass  bei  konstant  bleibender  Akkommodation 
von    5   Dioptrien    die    Convergenz 

zwischen   ca.  5°  und  29°  geändert  Fig.  95. 

werden  kann.  Bei  einer  Conver- 
genz von  ca.  17"  würde  die  Ak- 
kommodation der  betreffenden  Per- 
son „ alle  Werte  von  ca.  2  Dioptrien 
bis  nahe  an  8  Dioptrien  annehmen 
können.  Bei  Convergenz  von  ca. 
30°  würde  wohl  noch  eine  beträcht- 
liche Entspannung,  dagegen  nur  eine 
sehr  geringe  Steigerung  der  Ak- 
kommodation«   möglich   sein.     Alle 

diese  Kurven  besagen,  dass  die  bei  einer  gegebenen  Convergenz  noch  mög- 
liche Zunahme  der  Akkommodation  bei  höherer  Convergenz  allmählich  immer 
kleiner  und  erst  bei  Einstellung  auf  den  unocularen  Nahepunkt  =  0  werde. 

Nun  wissen  wir,  dass  selbst  in  jungen  Jahren  leicht  stärkere  Ciliar- 
muskelkontraktionen  aufgebracht  werden  können,  als  zur  Nahepunktsein- 
stellung nötig  sind,  und  dass  diese,  da  die  Zonula  dann  ganz  erschlafft  ist, 
die  Form  der  Linse  nicht  mehr  zu  beeinflussen  vermögen.  Zweitens  sahen 
wir,  dass  die  übliche  Unterscheidung  eines  binocularen  und  eines  unocularen 
Nahepunktes  aus  heute  nicht  mehr  haltbaren  theoretischen  Voraussetzungen 
hervorgegangen  ist  und  dass  beide  bei  einwandsfreier  Messungsweise  gleich- 
weit    vom  Auge  entfernt  gefunden  werden. 

Diese  beiden  Thatsachen  kommen  bei  der  graphischen  Darstellung  der 
relativen  Akkommodationsbreite  darin  zum  Ausdrucke,  dass  die  sogenannten 
-  Kurven «  nach  oben  hin  durch  eine  zur  Abscissenachse  parallele,  der  Ein- 
stellung auf  den  wirklichen  Nahepunkt  entsprechende  Gerade  abgeschnitten 
werden  müssen.  Sie  heiße  kurz  die  Nahepunktsabscisse  (in  Fig.  95  als 
stärkere  Linie  eingetragen).  Sie  teilt  das  ganze  relative  Akkommodations- 
gebiet  in  einen  unteren  manifesten  und  einen  oberen  latenten  Abschnitt. 
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Von  messbaren  Beziehungen  zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  kann 
bei  unseren  heutigen  Untersuchungsmethoden  nur  im  unteren  Abschnitte 
die  Rede  sein,  denn  nur  hier  können  Änderungen  der  Ciliarmuskelkontrak- 
tion  auch  in  Änderungen  der  Linsenwölbung  zum  Ausdrucke  kommen.  In 
dem  nach  oben  von  der  Nahepunktsabscisse  gelegenen  Abschnitte  können 
die  Beziehungen  zwischen  Convergenz  und  Ciliarmuskelkontraktion  sehr 
wohl  ganz  ähnliche  oder  genau  die  gleichen  sein,  wie  im  manifesten  Ge- 
biete, ohne  dass  dies  objektiv  durch  unsere  Messungen  nachweisbar  wäre. 
Der  Verlauf  der  Kurve  ist  also  schon  von  dem  Grenzpunkte  zwischen  mani- 
fester und  latenter  Akkommodation  an  ganz  unabhängig  von  der  Ciliar- 
muskelkontraktion und  lediglich  durch  die  Eigenform  der  Linse  bei  völlig 
entspannter  Zonula  bestimmt,  daher  die  Kurve  hier  durch  eine  Gerade  ab- 
zuschneiden. 

Die  bekannten  »Kurven«  der  relativen  Akkommodationsbreite  geben 
somit  ein  unzutreffendes  Bild  von  dem  physiologischen  Zusammenhange 
zwischen  Convergenz  und  Akkommodation,  indem  die  verschiedenen  Kurven- 
abschnitte ganz  verschiedenen  Beziehungen  entsprechen.  Wenn  in  diesen 
Kurven  der  »unoculare«  Nahepunkt  höher  zu  liegen  kommt,  als  der  l>in- 
oculare« ,  sodass  die  Verbindungslinie  beider  nach  rechts  oben  hin  ansteigt, 
so  ist  dies  lediglich  auf  die  oben  erörterten  Fehler  bei  der  üblichen  Messungs- 
weise zu  beziehen,  insbesondere  darauf,  dass  die  Ermittlung  des  ersteren 
bei  engerer  Pupille  erfolgt,  als  die  des  letzteren. 

Entsprechende  Betrachtungen  für  die  relativen  Fernpunkte  ergeben, 
dass  die  »Kurve«  der  relativen  Akkommodationsbreite  nach  unten  hin  durch 
eine  horizontale  Gerade  abgeschnitten  werden  dürfte,  die  wir  kurz  als  Fern- 
punktsabscisse  bezeichnen  wollen,  da  sie  der  Fernpunktslage  des  Unter- 
suchten entspricht.  Für  Emmetropie  fällt  sie  mit  der  Abseissenarhse  zu- 
sammen. (Auf  die  Erörterung  gewisser  Möglichkeiten,  wonach  diese  Linie 
etwas  zur  Horizontalen  geneigt  verlaufen  könnte,  soll,  bei  dem  Mangel  ge- 
nügender Kenntnisse  über  das  Verhalten  des  Ciliarmuskels  bei  der  Fern- 
punktseinstellung, hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.) 

Untersucht  man  nun,  ob  die  bisherigen  »Kurven«  wenigstens  in  ihrem 
mittleren,  manifesten  Abschnitte,  der  zwischen  Fern-  und  Nahepunktsab- 
scisse liegt,  als  zutreffender  Ausdruck  der  Beziehungen  zwi-rhen  Convergenz 
und  Akkommodation  angesehen  werden  können,  so  zeigt  sich,  dass  auch 
dies  nicht  in  genügendem  Maße  der  Fall  ist.  Die  zu  einer  Kurve  ver- 
bundenen relativen  Nahe-  und  Fernpunkte  sind  niehl  bei  genügend  überein- 
stimmenden äußeren  Bedingungen  ermittelt,  um  ohne  weiteres  zu  einander 
in  Beziehung  gebracht  werden  zu  dürfen:  In  erster  Linie  kommt  in  Be- 
tracht, dass  die  Grenzpunkte  der  relativen  Fusionsbreite  bei  einer  Akkom- 
modation von  I  oder  ■>  Dioptrien  stets  mit  merklich  weiterer  Pupille  ge- 
messen werden,  als  jene  bei  einer  ückomi lation  von  8  oder  9  Dioptrien 
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Nach  der  üblichen  Messungsweise  muss  aber  das  relative  Fusionsgebiet  aus 
naheliegenden  il winden  bei  enger  Pupille  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
größer  erscheinen  als  bei  weiter. 

Da  auch  noch  andere  Fehlerquellen  früher  nichl  genügend  berück- 
sichtigt waren,  so  habe  ich  neue  Messungen  mit  einer  Methode  vorgenommen, 
bei  welcher  jene  Fehler  im  wesentlichen  ausgeschalte!  sind.  Ich  bediente 
mich  dazu  wieder  des  ScHEiNER'schen  Prinzips;  die  Messungen  wurden  mit 
Hilfe  eines  zu  nieinen  Zwecken  adaptierten  HERiNG'schen  Haploskopes  vor- 
genommen.    Ich    bestimmte  teils  bei   festgehaltener  Convergenz  die  relative 

Akkommodationsbreite,   teils  bei  festgehaltener  Akkoi odation  die  relative 

Fusionsbreite.  Es  ergab  sich,  dass  sowohl  die  relativen  Nahepunkte 
wie  auch  die  relativen  Fernpunkte  im  manifesten  Gebiete  annähernd 
auf  einer  zur  Convergenzlinie  parallelen  Geraden  liegen. 

Will  man  das  nach  dieser  Methode  erhaltene  Liniensystem  mit  den  üblichen 
»Kurven«  vergleichen,  so  ist  vor  allem  zu  berücksichtigen,  dass  der  gegenseitige 
Abstand  der  zu  einander  gehörigen  Nahe-  und  Fernpunkte  (der  relativen  Fusions- 
breite) hier  schon  deshalb  merklich  kleiner  ist  als  dort,  weil  hier  angenähert 
der  wirkliche,  dort  aber  nur  der  scheinbare  Nahe-  bezw.  Fernpunkt  er- 
mittelt  wird.  Vergleichende  Messungen  ergaben  mir  in  der  That,  dass  bei 
Bestimmung  mit  Leseproben  meine  relative  Akkommodationsbreite  für  alle  Con- 
vergenzen  größer  war,  als  bei  Untersuchung  nach  dem  SciiEiNKn'schen  Prinzip; 
die  Differenzen  zwischen  den  Ergebnissen  beider  Messungen  werden  um  so  größer, 
je  stärker  Akkommodation  und  Convergenz,  je  enger  also  die  Pupille  ist. 

Nach  diesen  Thatsachen  wäre  also  zu  erwarten,  dass  die  scheinbaren 
relativen  Nahe-  und  Fernpunkte  bei  der  üblichen  Messungsweise  im  großen 
und  ganzen  um  2  nach  oben  leicht  divergierende  Gerade  angeordnet  ge- 
funden würden.  Viele  der  genaueren,  ja  selbst  einige  der  älteren,  mit 
unvollkommneren  Methoden  erhaltenen  Kurven  zeigen  in  der  That  an- 
nähernd ein  solches  Verhalten,  so  z.  B.  die  von  W.  Schmiedt  (1896)  mit 
dem  HERiNG'schen  Haploskop  ermittelten  Diagramme.  Da  Ähnliches  sich 
bei  mehreren  anderen  Kurven  erkennen  lässt,  so  dürfte  wohl  allgemein 
gelten,  dass  die  wirklichen  relativen  Nahe-  und  Fernpunkte  ungefähr  auf 
zwei  zur  Convergenzlinie  parallelen  Geraden  liegen.  Dies  besagt,  dass  im 
manifesten  Akkommodationsgebiete  die  relative  Fusionsbreite  für  alle 
Convergenzen  angenähert  gleiche  Größe  hat,  mit  anderen  Worten, 
der  Spielraum,  innerhalb  dessen  die  Convergenz  von  der  zugehörigen  Ak- 
kommodation gelöst  werden  kann,  ist  im  wesentlichen  unabhängig  von  der 
absoluten  Größe  der  Akkommodation. 

Ebenso  ist  der  Spielraum,  innerhalb  dessen  die  Akkommodation  bei 
festgehaltener  Convergenz  gemehrt  oder  gemindert  werden  kann,  unabhängig 
von  der  absoluten  Convergenzgröße ,  so  lange  die  entsprechenden  Ciliar- 
muskelkontraktionen  sanz  im  manifesten  Gebiete  vor  sieh  gehen. 
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Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  gleichen  Beziehungen,  wie 
zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  auch  zwischen  Conver- 
genz und  Ciliarmuskelkontraktion  bestehen,  sodass  in  betreff  dieser 
letzteren  die  aufgestellte  Gesetzmäßigkeit  nicht  nur  für  das  manifeste  Ge- 
biet, sondern  allgemein,  also  auch  für  das  latente.  Gültigkeit  hat.  Jedenfalls 
lassen  sich  mit  einer  solchen  Annahme,  für  die  sich  auch  aus  dem  folgen- 
den eine  weitere  Stütze  ergiebt ,  die 
pig.  96_  bisher  bekannten  Thatsachen  in  ein- 

75  facher  und  ungezwungener  Weise 
erklären.  Graphisch  lässt  sich  diese 
Gesetzmäßigkeit  durch  folgendes 
Schema  darstellen  (Fig.  96 ,  einer 
Akkommodationsbreite  von  10  Di- 
optrien entsprechend): 

Alle  relativen  >'ahe-  und  Fern- 
punkte liegen  auf  je  einer  zur  Con- 
vergenzlinie  parallelen  Geraden  pp, 
und  ?-?■,;  diese  beiden  Geraden  werden 
durch  eine  der  Nahepunktseinstellung 
entsprechende  »Nahepunktsabscisse 
j>,  r,  in  einen  oberen  und  einen 
unteren  Abschnitt  geteilt,  die  im  allgemeinen  verschiedene  Größe  haben. 
Das  gegenseitige  Grüßenverhältnis  beider  wird  in  erster  Linie  durch  das 
Alter  des  Untersuchten  bestimmt:  mit  zunehmendem  Alter  wird  der  untere 
Abschnitt  kleiner,  der  obere  grüßer.  Ersterer  entspricht  dem  manifesten, 
letzterer  dem  latenten  Teile  des  gesamten  Akkommodationsbereiches.  v,,  i, 
unten  finden  die  Liniensysteme  im  emmetropischen  Auge  ihre  natürliche 
Begrenzung  in  der  Abscissenachse.  Durch  die  unbestimmte  Begrenzung  der 
zur  Convergenzlinie  parallelen  Geraden  nach  oben  hin  ist  angedeutet,  dass 
uns  noch  alle  Kenntnisse  über  die  Beziehungen  zwischen  angenähert  maxi- 
malen Convergenzen  und  Ciliarmuskelkontraktionen  fehlen,  da  letztere  aui  h 
bei  verhältnismäßig  jugendlichen  Personen  sich  rollständig  im  latenten  Ge- 
biete abspielen,  daher  für  unsere  heutigen  Messungsmethoden  unzugäng- 
lich sind. 
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Die  Beziehungen  zwischen  Convergenz  und  Ciliarmuskelkontraktion 
würden  sich  in  folgender  weise  veranschaulichen  lassen: 

Bei  einer  Convergenz  von  12".  entsprechend  einer  mittleren  Ciliarmuskel- 
kontraktion im  Betrage  von  3  Dioptrien,  ist  eine  Zunahme  dieser  Leistung  um 
3,5  Dioptrien  möglich,  die  auch  in  einer  entsprechenden  Refraktionszunahme  auf 
ca.  6,5  Dioptrien  zum  Ausdrucke  kommt  auch  bei  einer  Convergenz  von  85°, 
entsprechend  einer  mittleren  i  iUarmuskelkontraktion  im  Betrage  von  ■  u  6,5  D  . 
Kann  diese  um  3,5  Dioptrien  gesteigert  werden.     Da  sie  noch  ganz  im  manifesten 
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Gebiete  vor  sich  geht,  so  kann  aucb  sie  noch  in  einer  Refraktionsvermehrung  um 
ca.  3,8  Dioptrien,  also  auf  I  o  Dioptrien  zum  ausdrucke  k< len.    Anders  bei  den 

höheren  Convorgenzgraden.  Mit  einer  Convorp'n/.  z.  1'..  von  .'!.">"  ist  eine  inill- 
lere  Ciliarmuskelkontraktion  im  Betrage  von  nicht  ganz  9  Dioptrien  verknüpft. 
Auch  wenn  hier  ein  gleich  großer  Zuwachs  an  Ciliarmuskelkontraktion  (im  Werte 
von  ca.  3,8  Dioptrien)  aufgebracht  werden  kann,  wie  bei  den  geringeren  Conver- 
genzen,  so  kann  dies  doeli  durch  Itcfraktionscrhöhung  nielit  mehr  vollständig 
zum  Ausdrucke  kommen,  denn  schon  hei  einem  Zuwachse  um  etwas  mehr  als 
I     Dioptrie    ersehlall'l     die    Zoniila    (da    die    Akkommodationsbreite    ih's    Beobachters 

nur  in  Dioptrien  beträgt),  und  alle  weitere  Ciliarmuskelkontraktion  ist  latent. 
Die  mit  einer  Convergenz  von  40"  verknüpfte  mittlere  Ciliarmuskelkontraktion 
entsprichl  einer  Akkommodationsgröße  von  10  Dioptrien;  der  ganze  mögliche 
Zuwachs  an  Ciliarmuskelkontraktion  liegt  im  latenten  Akkommodationsgebiete. 
Auch  wenn  hier  der  nämliche  Zuwachs  im  Werte  von  3,5  Dioptrien  noch  leicht 
aufgebracht  «erden  kann,  so  vermag  er  doch  keine  BclVaklionserholmng  mehr 
herbeizuführen,  da  die  Zonula  schon  ohne  ihn  erschlafft  war. 

Entsprechendes  gilt  für  die  relativen  Fernpunkte.  Mit  einer  Convergenz 
Von  65°  kann  eine  mittlen'  Ciliarmuskelkontraktion  im  Werte  von  16  Dioptrien 
verknüpf!  sein:  von  diesen  können  aber  nur  10  Dioptrien  manifest  werden. 
Es  könnte  also  eine  Entspannung  des  Ciliarmuskels  im  Gesamtwerte  von  6  Diop- 
trien statthaben,  ohne  dass  diese  durch  eine  Änderung  der  Fernpunktslage  be- 
merklieh  würde.  Bei  größeren  Convergenzen  müssen  daher  für  die  Messung 
die  relativen  Nahe-  und  Fernpunkte  zusammenfallen.  Beide  liegen  dann  auf  der 
»Nahepunktsabscisse«,  innerhalb  der  Strecke  r,P.  Diese  Strecke  wird  mit  zu- 
nehmendem Alter  immer  größer,  indem  die  .Nahepunktsabscisse  gegen  die  Ab- 
Bcissenachse  herunterrückt.  Bei  einer  Convergenz  von  ca.  23°,  entsprechend 
einer  mittleren  Ciliarmuskelkontraktion  im  Werte  von  fast  6  Dioptrien,  wird  Ent- 
spannung des  Ciliarmuskels  um  etwa  6  Dioptrien  die  Einstellung  des  emmetro- 
pischen  Auges  auf  parallele  Strahlen  zur  Folge  haben.  Auch  bei  allen  geringeren 
Convergenzen  wird  die  gleiche  Erschlaffung  um  6  Dioptrien  dieselbe  Einstellung 
zur  Folge  haben.  Dies  kommt  darin  zum  Ausdrucke,  dass  der  untere  Teil  der 
Kurve  der  relativen  Fernpunkte«  eine  mit  der  Abscissenachse  zusammenfallende 
Gerade  darstellt. 


§  1 92.  Die  gesamte  relative  Akkommodations-  und  Fusionsbreite  lässt 
sieh  nach  dem  Gesagten  mit  einer  wesentlich  kleineren  Zahl  von  Messungen 
bestimmen,  als  bisher  möglich  war.  Hat  man  Nahe-  und  Fernpunktslage  in 
der  gewöhnlichen  Weise  bestimmt,  so  genügt  die  Ermittlung  nur  eines  ein- 
zigen wirklichen  relativen  Nahe-  und  Fernpunktes  im  manifesten  Gebiete:  Die 
durch  diese  beiden  Punkte  zur  Convergenzlinie  parallel  gezogenen  Geraden 
geben  angenähert  die  Grenzen  der  relativen  Akkommodation  an.  Für  manche 
Untersuchungen,  bei  welchen  es  nicht  auf  eine  große  Genauigkeit  ankommt. 
mag  die  einfache  haploskopische  Messung  mit  feinsten  Leseproben  und  kon- 
stanter Beleuchtung  genügen:  Man  sucht  am  Haploskop  für  eine  bequeme 
mittlere  Akkommodationsgröße  etwa  3  Dioptrien  für  jüngere,  3  Dioptrien  für 
etwas  ältere  Personen)  das  Maximum,  bezw.  Minimum  der  Convergenz  auf,  bei 
welchen  eine  möglichst  kleine  Leseprobe  eben  noch  deutlich  gesehen  werden 
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kann.  Derartige  Messungen  lassen  sich  unschwer  auch  bei  Ungeübten  in 
größerem  Umfange  anstellen;  bei  wissenschaftlicher  Verwertung  derselben 
müssen  natürlich  die  oben  erörterten  Fehlerquellen  entsprechend  berück- 
sichtigt werden. 

Manche  bisher  unverständliche  Beobachtungen  werden  durch  die  mit- 
geteilten Thatsachen  leicht  und  befriedigend  erklärt.  Hier  genüge  ein  Bei- 
spiel: In  seinen  Bemerkungen  zu  der  (oben  erwähnten)  BisiNGER'schen  Arbeit 
wies  Nagel  auf  den  nach  den  damaligen  Anschauungen  ganz  unverständ- 
lichen Umstand  hin,  »dass  bei  Einstellung  auf  den  binocularen  Nahepunkt 
abduzierende  Prismen,  noch  dazu  von  ansehnlicher  Stärke,  überwunden 
werden.«  Mit  Recht  sah  er  darin  einen  direkten  Widerspruch  mit  der 
DoxuERs'schen  Definition  des  binocularen  Nahepunktes,  welcher  letztere  ja 
der  Punkt  sei,  »bis  zu  welchem  bei  zunehmender  Annäherung  des  Fixier- 
objektes und  bei  stärkster  Anstrengung  die  Akkommodation  noch  der  an 
Leistungsfähigkeit  überlegenen  Convergenz  zu  folgen  vermag«.  »Bei  min- 
derer Convergenz  kann  die  Akkommodation  auf  jenen  Punkt  gar  nicht  mehr 
eingenommen  werden.«  Nagel  fand  keine  befriedigende  Lösung  für  diesen 
Widerspruch ;  nach  dem  oben  Gesagten  ist  die  Thatsache  nicht  nur  ver- 
ständlich, sondern  a  priori  zu  erwarten,  wie  die  Betrachtung  des  Diagramms 
ohne  weiteres  ergiebt:  Das  Maximum  der  möglichen  Linsenwölbui)-  wird 
nicht  erst  bei  Einstellung  auf  den  »unocularen« ,  ja  auch  nicht  bei  der 
auf  den  sogenannten  »binocularen«  Nahepunkt  erreicht,  sondern  kann 
vermöge  der  Lösung  des  Zusammenhanges  zwischen  Convergenz  und 
Ciliarmuskelkontraktion  schon  bei  etwas  geringerer  Convergenz  aufgebracht 
werden.  Dieses  Beispiel  zeigt  von  neuem  die  schon  oben  betmit''  I  i  - 
Zweckmäßigkeit  der  Unterscheidung  eines  »binocularen«  und  »unocularen 
Nahepunktes. 

§  193.  Die  Abnahme  der  absoluten  Akkommodationsbreite  in.  Utei 
kommt  bei  unseren  Diagrammen  darin  zum  Ausdrucke,  dass  die  Nahe- 
punktsabscisse  immer  tiefer,  d.  i.  näher  zur  Ahsrissenarhse  heranrückt,  um 
schließlich,  wenn  die  Akkommodationsfähigkeit  =  0  geworden  ist,  beim 
Emmetropischen  mit  der  Abscissenachse  zusammenzufallen.  Das  latente 
Akkommodalionshereich  wird  im  Aller  immer  größer;  bezüglich  der  im 
manifesten  Bereiche  nachweisbaren  Änderungen  schein!  Ins  jetzt  nur  das 
eine  festzustehen,  dass  sowohl  die  Linie  der  relativen  Nahepunkte  als  die 
der  relativen  Fernpunkte  zur  Convergenzlinie  heranrückt,  d.  h.  die  relativ.' 
Fusionsbreite  wird  im  höheren  Vlter  kleiner  gefunden,  als  in  jungen  Jahren. 
Sie  entsprich!  z.  B.  bei  rinn-  Akkommodation  von  3  Dioptrien  in  Wirk- 
lichkeit ist  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  allen  Akkommodationswerten 
im  manifesten  Gebiete  ungefähr  gleich  groß  nach  den  mit  gri  B 
nauiskeil  gemessenen  Kurven: 
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im  Alter  von  22  Jahren  [Pbreles]   17"  Winkelgraden 
36  Miss         25° 

»  •  »4  (DONDERSJ    12" 

(Inwieweit  etwa  eine  strenge  Gesetzmäßigkeit,  für  diese  Abnahme  be- 
steht, ist  bis  jetzt  nicht  genügend  bekannt;  genauere  Untersuchungen  in  der 
oben  angedeuteten  Weise  könnten  darüber  Aufschluss  geben.) 

Für  unsere  Anschauungen  über  die  Akkommodation  bei  zunehmendem 
Alter  ist  von  besonderer  Bedeutung  das  Verhältnis  des  Abstandes  der 
Nahe-  und  Fernpunktslinie  von  der  Convergenzlinie,  d.  h.  das  Verhältnis 
/.wischen  positivem  und  negativem  Teile  der  relativen  Akkommodation  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern.  Dondkrs  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  »bei 
Abnahme  der  Akkommodationsbreite  mit  zunehmenden  Jahren  sich  die 
Kurven  des  emmetropischen  Auges,  schon  ehe  die  eigentliche  Presbyopie 
ihren  Anfang  nimmt,  denen  der  hypermetropisehen  Augen  nähern»:.  Er 
deutete  dies  so,  dass  durch  die  >in  erhöhtem  Maße  durch  die  verminderte 
Akkommodationsbreite  nötig  gewordenen  Anstrengungen  schon  die  Fähig- 
keit, bei  mäßiger  Convergenz  einen  großen  Teil  derselben  in  Anwendung  zu 
bringen,  erworben  worden  ist«.  Diese  Auffassung  entspricht  aber  weder  den 
bis  heute  vorliegenden  Messungen,  noch  findet  sie,  wie  ich  meine,  in  den 
klinischen  Thatsachen  eine  Stütze.  Eine  Verschiebung  der  Nahe-  und  Fern- 
punktslinien  bei  zunehmendem  Alter  in  dem  Sinne,  wie  sie  bei  Hyper- 
metropie  erfolgt,  ist  aus  den  bisher  bestimmten  Kurven  nicht  nachzu- 
weisen. Das  Verhältnis  zwischen  Größe  des  positiven  und  negativen 
Teiles  der  relativen  Fusionsbreite,  auf  das  es  hier  allein  ankommt,  ist  z.  B. 
nach  der  Kurve  des  44 Jährigen  (Donders)  kein  merklich  anderes  als  für 
den  36 Jährigen  (Hess;  oder  den  26 Jährigen  (Haller  in  der  Bisinger'- 
schen  Arbeit).  Vergleichen  wir  aber  die  Kurve  von  Donders  mit  der  des 
22 Jährigen  (Pereles),  des  28Jährigen  (Schleich)  oder  des  34  Jährigen  (Do?er!, 
so  ist  die  Verschiebung  sogar  der  DoNDERs'schen  Voraussetzung  entgegen- 
gesetzt: Die  Kurve  des  22jährigen  Emmetropischen  würde  sich  noch  eher 
dem  Typus  der  hypermetropisehen  nähern,  als  die  des  44  Jährigen.  (Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Augen  von  Donders  nach  seinen  Angaben  sogar 
»für  senkrechte  Linien  eine  Spur  von  Hypermetropie«   besaßen.) 

Das  bisher  vorliegende  Material  gestattet  uns  also  lediglich  die  Fest- 
stellung einer  Abnahme  der  relativen  Fusionsbreite  mit  dem  Alter,  giebt 
aber  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  das-  jm  Alter  die  relative 
Akkommodationsbreite  des  Emmetropischen  jener  bei  hypermetropisehen 
Augen  ähnlich  werde. 

Diese  Annahme  ist    neben  der  nicht  ausreichenden  Genauigkeit  der  früheren 

Messungsmethoden     zum  Teile   darauf  ziirüekzuliilireii,   dass  bei  Bestimmung  einer 
verhältnismäßig  kleinen  Zahl  von  Punktpaaren  bei  manchen   Kurven  ein  für  eine 
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etwas  größere  Convergenz  gefundener  relativer  Fernpunkt  ohne  weiteres  durch 
eine  Gerade  mit  dem  »unocularen«  Nahepunkte  verbunden  wurde,  wodurch  leicht 
unzutreffende  Vorstellungen  in  dem  angedeuteten  Sinne  veranlasst  werden  können. 

Auch  die  klinische  Erfahrung  scheint  mir  der  DoNDERs'schen  Voraus- 
setzung nicht  genügend  zu  entsprechen.  Letztere  macht  u.  a.  die  Annahme 
nötig,  dass  die  Beziehungen  zwischen  Convergenz  und  Grüße  der  zugehörigen 
Ciliarmuskelkontraktion  bei  jedem  Menschen  von  Jahr  zu  Jahr  sich  ändern. 
Wir  müssten  danach  bis  ins  Alter  immerzu  lernen,  mit  der  gleichen  Con- 
vergenzinnervation  einen  immer  größer  werdenden  Akkommodationsimpuls 
zu  verknüpfen.  Donders  selbst  hat  diese  Folgerung  gezogen,  denn  er 
schreibt:  »Der  Zusammenhang  zwischen  Convergenz  und  Akkommodation 
kann  nicht  stabil  angeboren  sein,  weil,  bei  Verminderung  der  Akkommoda- 
tionsbreite, in  Bezug  zur  Convergenz,  letztere  sich  stärker  und  stärker  an- 
strengen, und  so  der  Zusammenhang  im  Laufe  des  Lebens  sich  fortdauernd 
modifizieren  muss.« 

In  den  maßgebenden  Werken  über  Refraktionsanomalien  finden  wir 
sehr  verschiedene  Anschauungen  über  das  Sehen  der  Presbyopischen.  Don- 
ders  meinte:  »Das  Auge  spannt  seine  Akkommodation  schon  ziemlich  stark 
an  (noch  stärkere  Anspannung  hat  keine  verhältnismäßige  Wirkung  ,  ohne 
Hindernis  oder  irgend  eine  Ermüdung.«  Mauthneh  glaubte,  dass  die  in  der 
bekannten  DoNDERs'schen  Kurve  der  (absoluten)  Akkommodationsbreite  für 
den  Presbyopischen  verzeichneten  Nahepunkte  gar  nicht  den  Nahepunkten 
im  üblichen  Sinne  entsprechen,  denn  er  schreibt:  »Donders  giebt  für  ein 
Alter  von  47 — 48  Jahren  eine  Akkommodationsbreite  von  \V1  an.  In  praxi 
ist  dies  richtig,  thatsächlich  aber  nicht.  Der  Presbyte  von  48  Jahren  vermag 
sich  eine  Linse  i,'r2  ohne  besondere  Anstrengung  des  Akkominodationsinuskels 
zuzulegen.  Diese  Akkommodationsbreite  ist  durchaus  nicht  das  Resultat  der 
äußersten  Muskelkontraktion.  Die  Gestall  der  Linse  lässl  sieb  ohne  be- 
sondere Muskelleistung  so  weit  verändern,  dass  von  einem  12"  entfernten 
Punkte  deutliche  Netzhautbilder  entworfen  werden,  aber  wenn  nun  der  Ver- 
such gemacht  wird,  stärker  zu  akkommodieren ,  so  ergiebl  sich,  dass  eine 
selbst  bis  zur  äußersten  Grenze  fortschreitende  Ktuitrakliuii  de>  ( '.lli.n ■iuu>keU 
die  Gestalt  der  Linse  nur  so  wenig  weiter  zu  ändern  vermag,  dass  gegen- 
über dieser  äußersten  Leistung,  welche  rasch  zu  Ermüdungserscheinungen 
führen  würde,  ein  praktischer  Erfolg  nichl  erzieh"  wird.  Der  Presbyte  ver- 
schmähl   es  daher,    seinen  Akkommodationsmuskel    zur    stärksten   Leistung 

anzuspa n,   denn   er  hal   von  dieser  Arbeil    nichl   den  Nutzen,   den  der 

jugendliche  Hypermetrope  aus  derselben  zieht.« 

Bei  den  meisten  späteren  Forschern  linden  wir  wieder  die  Ansicht, 
dass  auch  vom  Presbyopischen  die  Nahepunktseinstellung  nur  durch  maxi- 
male Ciliarmuskelkontraktion  erreich!  werde.  Ja,  diese  Anschauung  isl 
mehrfach   maßgebend  für  die  Brillenverordnung  bei  Presbyopie  geworden, 
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Nu  sagt   Landolt  von  einem  Emmetropischen  mit  2  Dioptrien  Akk loda- 

tionsbreite,  der  also  in  50  cm  noch  deutlich  sehen  kann:  Es  isl  aber  nicht 
wunderbar,  dass  er  meld  lange  die  Arbeil  in  dieser  Entfernung  aushalten 
kann,  da  er  diese  Einstellung  nur  durch  maximale  Anstrengung  seines  Ciliar- 
muskels  erhalten  kann.«  Zu  welchen  Konsequenzen  diese  letztere  Vnsichl 
führen  winde,  möge  an  einem  Beispiele  gezeigt  werden:  Bei  einem  lOjäh- 
rigen  Emmetropischen  winde  die  maximale  Ciliarmuskelkontraktion  eine  Re- 
fraktionserhöhung  im  Betrage  von   II  Dioptrien,  also  Einstellung  auf  einen 

ca.  7,1  cm    vor  den    Villen  gelegenen  Punkt  /ur  Folge  hallen,    was  (für  64  mm 

Pupillendistanz    einer  Convergenz  von  fasl  •">()"  entspricht    Zur  Einstellung 

auf  einen  .'io  ein  enifenden  Punkt,  entsprechend  einer  Convergenz  von 
ca.  12°,  bedarf  dieser  Emmetropische  einer  Ciliarmuskelkontraktion  im  Be- 
haue von  ca.  3,3  Dioptrien.  Im  \lter  von  45  Jahren  würde  der  gleiche 
Emmetropische  zur  Einstellung  auf  30  cm  Entfernung  oach  jener  Auffassung 
seine  maximale  Ciliarmuskelkontraktion  aufzubringen  hahen.  Es  müsste 
also  (unveränderte  Leistungsfähigkeit  des  Ciliarmuskels  selbstverständlich 
vorausgesetzt)  der  45 Jährige  mit  einer  Convergenz  von  12°  eine  mehr  als 
i  mal  so  -rolle  Ciliarmuskelkontraktion  verbinden,  als  im  Alter  von  14  Jahren. 
Mit  einer  und  derselben  sehr  starken  Ciliarmuskelkontraktion  müsste  er  in 
der  .lugend  eine  Convergenz  von  50°,  mit  15  Jahren  eine  solche  von  12°  und 
in  höherem  Alter  noch  geringere  Convergenzen  verknüpfen  lernen.  Wenn 
etwa  /wischen  dem  60.  und  dem  70.  Jahre  die  Akkommodationsfähigkeit 
fast  aufgehoben,  also  auch  die  stärkste  Ciharmuskelkontraktion  fast  wirkungs- 
los geworden  ist,  so  wäre  entweder  die  Annahme  nötig,  dass  wir  mi1  jeder, 
selbsl  der  geringsten  Convergenz  eine  fasl  maximale  und  dabei  nahezu  nutz- 
lose Ciliarmuskelkontraktion  aufbrächten,  oder  aber  die,  dass  wir  jetzt,  im 
hohen  Uter,  wieder  lernten,  mit  bestimmten  Convergenzen  viel  geringere 
CSliarmuskelkontraktionen  zu  verbinden,  als  10  oder  15  Jahre  früher.  Beide 
Annahmen  hahen  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich:  sie  würden  auf  eine 
völlige  M)leugnung  des  angeborenen  innigen  Zusammenhanges  zwischen  Con- 
vergenz und  Akkommodation  hinauskommen,  der  uns  in  den  Sehstörungen 
jugendlicher  Hypermetropischer  so  eindringlich  entgegentritt.  Betrachten  wir 
ein  solches  jugendliches ,  leichl  hypermetropisch.es  Augenpaar  mit  einer 
Akkommodationsbreite  von  12  II  Dioptrien  oder  mehr,  das  etwa  nur  eine 
um  2 — 3  Dioptrien  [d.  i.  um  '  7  — W  größere  CUiarmuskelkontraktion  zum 
deutlichen  Sehen  aufbringen  soll,  als  normale  Augen:  Selbst  in  der  frühe- 
sten .lugend,  wo  sieh,  nach  Ansieht  der  Empiristen,  die  fragliche  Association 
zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  erst  entwickeln  soll,  sind  diese 
Hypermetropischen  oft  nicht  imstande,  im  Interesse  des  deutlichen  Sehens 
ein  so  ldeines  Missverhältnis  auszugleichen:  es  tritt  häufig  dynamische 
Convergenz  oder  wirklicher  Strabismus  convergens  auf.  Und  der  Erwach- 
sene, der  alle  Mann,  bei  dem  nach  jenen   empiristischen  Anschauungen  die 
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fraglichen  Associationen  viel  fester  geworden  .sind,  wäre  imstande,  ein  um 
das  Vielfache  größeres  Missverhältnis  ohne  solche  Störungen,  ohne  nach- 
weisbare Veränderung!' n  des  Mu-kelgleiehgewichtes  zu  überwinden? 

Die  vini  uns  hier  entwickelte  Auffassung  entspricht,  soweit  ich  sehe, 
den  bisher  beobachteten  Thatsachen  und  der  klinischen  Erfahrung  in  durch- 
aus befriedigender  Weise.  Der  Umstand,  dass  nach  den  vorliegenden  Mis- 
sungen das  Verhältnis  zwischen  positivem  und  negativem  Teile  der  relativen 
Akkommodationsbreite  sich  im  Alter  nicht  merklich  in  dem  von  Dondeks 
angenommenen  Sinne  ändert,  lässt  daraufschließen,  dass  eine  im  manifesten 
Gebiete  erfolgende  Ciliarmuskelkontraktion  von  bestimmter  Grüße  in  den 
Jahren  der  beginnenden  Presbyopie  keine  nennenswert  geringere  Linsen- 
wölbung zur  Folge  hat,  als  in  jungen  Jahren.  Die  entgegengesetzte  An- 
nahme entbehrt  jeder  thatsächlichen  Grundlage. 


§  194.     Nach  dem  Ge-aglen  ergiebt  sich  für  die  beginnende  Presbyopie 
/..  B.  unter  Zugrundelegung  der  Messungen  an  den  Augen  von  Donders  ein 
Diagramm  vom  Typus   der  Fig.  97.     Die  Akkommodationsbreite  (=  mani- 
feste Akkommodation)    ist   auf  ca. 
Fig.  97.  5  Dioptrien  reduziert.     Das  obere 

Ende  der  die  relativen  Nahepunkte 
verbindenden  Linie  fällt  mit  der 
5  Dioptrien  entsprechenden  Au- 
srisse zusammen.  Die  Convergenz- 
fähigkeit  bleibt  im  Aller  im  wesent- 
lichen unverändert.  Alier  die  mit 
größeren  Convergenzen  verknüpf- 
ten Cüiarmuskelkontraktionen  und 
ihre  Mehrungen  und  Minderungen 
bleiben  ohne  Einfluss  auf  die 
Linsenwölbung  und  dam 
Lage  des  wirklichen  \ahepunktes. 
her  sogenannte  absolute«  Nahe- 
punki  klimmt  nach  dem  Punkte  P 
der  bei  der  üblichen  Messungsweise  wegen  der  rail  der  stärkeren  Con- 
vergenz  verknüpften  Pupillenverengerung  etwas  höher  liegend  gefunden 
wird,  als  i',\  auf  der  Geraden  p,P  liegen  alle  tfahepunkte  für  die  ge- 
ringeren Convergenzen  bis  zu  etwa  II".  Bei  allen  Convergenzen  von 
mehr  als  ca.  23°   fallen  die  relativen  Fernpunkte  mit  den  relativen  Nahe- 

I klen  in   der   Linie  rfP  zusammen.      Bei   den   geringeren   Convergenzen 

rücken  erstere  aui  der  Geraden  rrt  abwärts  gegen  die  ibscissenachse. 
Ger  Ted  rfP  dieser  Strecke  Gl  also  um  so  kürzer,  je  jünger  der  Beob- 
achter. 
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Dondebs  bestimmte  die  einzelnen  Punkte  seiner  Kurve,  indem  er  bei  fest- 
gehaltener Convergenz  das  Maximum  bezw.  Minimum  der  möglichen  Vkkommo- 
dation  mii  Gläsern  ermittelte.  Trotz  der  relath  großen  Fehlerquellen  dieser 
Methode  stimml  der  Charakter  der  bekannten  Kurve  rür  seine  ^ugen  Fig.  98 
mit    dem   Typus   unseres    Diagramms 


Fig. 
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Convergenz    und 
■  na u  die  gleichen 


befriedigend  iiberein.  Bei  der 
ringen  Zahl  der  ermittelten  Punkte 
kann  eine  kirim'  i  ngenauigkeil  in  der 
Feststellung  eines  relativen  Fernpunk- 
tes auf  den  \  erlauf  der  ganzen  i  ei  n- 
punktslinie  von  großem  Einflüsse  sein 
so  .  B.  in  der  DoNDEBs'schen  Kurve 
bei  dem  für  eine  Convergenz  von  27° 
bestimmten  Fernpunli 

kl    die   Akkoi lation   =  0 

geworden,  so  reduzierl  sich  die  ge- 
samte Kurve  auf  eine  bei  Emme- 
tropie  mii  der  U>scissenachse  zu- 
sammenfallende Gerade.  Bei  allen 
Convergenzen  liegen  jetzt  relative 
Nahe-  und  Fernpunkte  in  der  Un- 
endlichkeit. Die  manifeste  Utkom- 
modation  ist  =  0,  die  Beziehungei 
Giliarmuskelkontraktion  können  d 
gebl  ieben  sein,  wie  in  der  Jugend. 

Die  oben  erwähnte  Abnahme  <I<t  relativen  Fusionsbreite  emmetropischer 
Augen  im  Aller  erscheint  aus  allgemein  physiologischen  Gründen  verständlich. 
Der  Emmetropische  macht  während  seines  ganzen  Lebens  kaum  oder  gar  nicht 
von  der  Fähigkeil  (,.1, rauch,  seine  Akkommodation  von  der  Convergenz  zu  lösen; 
denn  mit  der  Convergenz  auf  den  fixierten  Punkt  isl  die  zum  deutlichen  Sehen 
nötige  mittlere  Ciliarmuskelkontraktion  gegeben  und  eine  Änderung  derselben 
hat  für  ihn  im  allgemeinen  keinen  Wert,  so  lange  die  statische  Refraktion  des 
Auges  unverändert  bleibt.  Dass  aber  die  Fähigkeit,  eine  natürliche  Association 
innerhalb  gegebener  Grenzen  zu  losen,  bei  fehlender  t'bung  im  Alter  kleiner 
wird,   als   sie  in  der  Jugend  war,   ist  eine   bekannte  physiologische  Erfahrung. 

Dass  Veränderungen  in  der  Konsistenz  der  Linse  mit  zunehmendem  Alter 
hierbei  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  können,  geht  eben  aus  dem  Um- 
stände hervor,  dass  das  Verhältnis  zwischen  beiden  Teilen  der  relativen  Ak- 
kommodationsbreite  im   Aller  kein   nennenswerl    anderes  ist,    als  in  der  Jugend. 

§  195.  In  die  meisten  Lehrbücher  ist  der  folgende,  von  Dondebs  auf- 
gestellte Satz  übergegangen:  >Man  kann  die  Akkommodation  nur  für  eine 
solche  Entfernung  längere  Zeit  festhalten,  bei  welcher  der  positive  Teil  der 
relativen  Akkommodationsbreite  im  Vergleich  zum  negativen  verhältnismäßig 
groß  ist.«  Der  Aufstellung  dieses  Satzes  liegt  wiederum  die  Voraussetzung 
zu  Grunde,    dass  Kurven  der  relativen  Aldioimniidalinnsbreite 
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in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  physiologische  Beziehungen  zwischen  Conver- 
genz  und  »Akkommodation«  ausdrückten ;  es  ist  nicht  genügend  scharf 
zwischen  Akkommodation  und  Ciliarmuskelkontraktion  unterschieden.  Führen 
wir  diese  Scheidung  durch,  so  verliert  der  DoNDERs'sche  Satz  seine  Bedeu- 
tung. Dass  er  für  Presbyopie  nicht  zutrifft,  hat  Doxders  selbst  erkannt 
und  durch  die  Hypothese  erklärt,  dass  bei  presbyopischen  Personen,  deren 
Linse  dichter  geworden  und  allmählich  vorwärts  gerückt  ist,  »im  Verhältnis 
zu  ihrer  Größe  der  positive  Teil  der  relativen  Akkommodationsbreite  mehr 
Muskelspannung'  repräsentiert,  als  der  negative ;  und  es  kann  daher  zwischen 
beiden  Teilen  ein  viel  ungünstigeres  Verhältnis  bestehen,  als  im  jugend- 
lichen Auge,  ohne  dass  so  frühzeitig  Ermüdung  auftreten  muss.«  Eine 
solche  Annahme  würde  aber  eine  Verschiebung  der  relativen  Nahe-  und 
Fernpunkte  zu  Ungunsten  des  positiven  Teiles  der  relativen  Abr.  (wie  bei 
Hypermetropie)  erwarten  lassen;  da  dies  aber,  wie  wir  sahen,  nicht  zutrifft, 
so  ist  die  fragliche  Hypothese  hinfällig.  Es  ist  zu  prüfen,  inwieweit  der 
DoisüERs'sche  Satz  für  jugendliche  Emmetropische  und  für  taietropische 
Geltung  hat.  Aus  der  von  Donders  mitgeteilten  Kurve  für  einen  emmetro- 
pischen  34  Jährigen  (Doyer)  ersehen  wir  z.  B.,  dass  schon  bei  der  geringen 
Convergenz  von  15°,  d.  i.  auf  einen  ca.  25  cm  entfernten  Punkt,  der  positive 
Teil  der  relativen  Akkommodationsbreite  im  Verhältnis  zum  negativen  außer- 
ordentlich klein,  bei  nur  wenig  größerer  Convergenz  =  0  ist.  Das  gleiche 
trifft  nach  den  üblichen  Kurven  allgemein  bei  gesunden  Emmetropischen 
in  der  Mitte  der  30er  Jahre  zu.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  solche  in  dem 
mittleren  Abstände  von  ca.  25  cm  lange  Zeit  ohne  die  geringste  Ermüdung 
arbeiten  können;  dies  widerspricht  dem  DoNDERs'schen  Satze,  wenn  man 
nicht  die  34  Jährigen  schon  zu  den  Presbyopischen  rechnen  will,  was  wohl 
nicht  angängig  ist. 

Für  jüngere  Leute,  z.B.  den  22jährigen  Pereles,  ist  bei  Convergenz 
von  15°,  entsprechend  einer  Einstellung  auf  ca.  25  cm  Entfernung,  das 
Sehen  am  wenigsten  ermüdend  (wie  er  nach  Beobachtungen  an  sich  selbsl 
angiebt).  Positiver  und  negativer  Teil  der  relativen  Akkommodationsbreite 
sind  hier  angenähert  gleich  groß.  Bei  einer  Convergenz  von  30—35°  ist 
ihr  positiver  Teil  im  Vergleiche  zum  negativen  klein  geworden.  Dieser 
Convergenz  entspricht  aber  eine  mittlere  Ciliarmuskelkontraktion  im  Werte 
von  8 — 9  Dioptrien.  Wenn  hierbei  die  Einstellung  Dicht  lange  ohne  Er- 
müdung festgehalten  werden  kann,  so  besagt,  dies  nur,  dass  starke  Ciliar- 
muskelkontraktionen  überhaupt  ermüdend  sind.  Nichts  anderes  besagt  dei 
Satz  auch  für  jugendliche  Hypermetropische ,  für  welche  Nahe-  und  Fem- 
punktslinie  dem  Grade  der  Hypermetropie  entsprechend  in  ihrer  Lage  zur 
Convergenzlinie  nach  rechts  verschoben  sind  und  die  zum  deutlichen  Sehen 
bei  einer  gegebenen  Convergenz  mehr  Ciliarmuskelkontraktion  aufbringen 
müssen,  als  Emmetropische. 
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Nach  dem  Gesagten  dürfte  es  zweckmäßig  sein,  den  DoNDEHs'schen 
Satz  zu  streichen,  da  er  auf  heute  tiichl  mehr  haltbare  theoretische  Vor- 
aussetzungen  sich   gründet    und   zu   missverständlichen   Auffassungen    über 

die    Beziehungen    /.wischen    Convergenz    nml     \KU< odalion    Anlass    geben 

kann.  Wollte  man  ihn  durch  einen  entsprechend  formulierten  ersetzen 
(was  aber  kaum  nötig  oder  zweckmäßig  erscheint),  so  müsste  dieser  etwa 
folgendermaßen  lauten:  Für  die  Abstände,  in  welchen  die  Akkommodation 
längere  Zeil  ohne  Ermüdung  festgehalten  werden  kann,  isl  lediglich  die 
absolute  Größe  der  dazu  nötigen  Ciliarmuskelkontraktionen  maßgebend; 
das  Größenverhältnis  /wischen  positivem  und  negativem  Teile  der  rela- 
tiven   Akkommodationsbreite  komm!  dafür  nichl   in  Betracht. 

(Diese  For lierung  schließt,   ebenso  wie  die  DoNUEas'sche,   nicht  die 

pathologischen  Falle  mil  [nsufficienz  <h:i  Convergenz  ein,  bei  welchen  die 
Schwierigkeit,  andauernd  binocular  zu  sehen,  nicht  von  der  Akkommoda- 
tionsspannung  herrührt,   sondern  vielmehr  von  der  Schwierigkeit,  zu  kon- 


§  196.  Relative  Akkommodationsbreite  bei  llypermetropie. 
Der  Hypermetropische  muss,  so  lange  er  nicht  korrigiert  ist,  zum  Sehen 
in  jeder  Entfernung  eine  größere  Ciliarmuskelleistung  aufbringen,  als  der 
Emmetropische.  Bei  schwacher  llypermetropie  ist  die  Losung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  der  erforderlichen  Akkommodation  und  der  zuge- 
hörigen Convergenz  in  solchem  Umfange  möglich,  dass  gleichzeitig  binocular 
und  vollkommen  scharf  gesehen  werden  kann.  Diese  Form,  welcher  nur 
die  niederen  Hypermetropiegrade  mit  genügender  Akkommodationsbreite  an- 
gehören, wird  als  facultative  Hypermetropie  bezeichnet.  Da  solche  Über- 
sichtige  mit  jeder  Convergenz 

eine  größere  Akkommodations-  Fig.  99. 

leistung  aufbringen,  als  Emme- 
tropische, so  ergiebt  sich  fin- 
den Typus  ihrer  relativen  Ak- 
kommodationsbreite ein  Dia- 
gramm von  nebenstehender 
Form  Fig.  99,  Hf):  Die  Linie 
der  relativen  Nahepunkte  ist  zur 
<  !i  invergenzlinie  herangerückt 
oder  fällt,  im  Grenzfalle,  mit 
ihr  zusammen,  die  der  relativen 

Fernpunkte  ist  von  ihr  weggerückt.  Fs  liegt  bisher  erst  eine  einzige  (von 
Donbers  vorgenommene)  genauere  Messung  der  relativen  Akkommodations- 
breite an  einem  solchen  hypermetropischen  Augenpaare  vor;  sie  entspricht 
befriedigend  dem  nach  unseren  Voraussetzungen  zu  erwartenden  Typus. 
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Unter  der  deckenden  Hand  weicht  in  solchen  Fällen  oft  das  jeweils 
vom  Sehen  ausgeschlossene  Auge  mehr  oder  weniger  weit  nach  innen  ab, 
kann  aber,  sobald  beide  Augen  gleichzeitig  zum  Sehen  benutzt  werden  sollen, 
die  hierzu  erforderliche  Minderung  der  Convergenz  im  Interesse  des  bin- 
ocularen  Einfachsehens  aufbringen,  ohne  dass  der  fixierte  Gegenstand  auf- 
hört, scharf  gesehen  zu  werden. 


§  197.  Ist  die  Hypermetropie  etwas  höher,  so  kann  der  Zusammen- 
hang zwischen  der  erforderlichen  Ciliarmuskelkontraktion  und  der  zugehörigen 
Convergenz  im  Interesse  scharfen  binocularen  Einfachsehens  nicht  mehr  in 
genügendem  Umfange  gelöst  werden;  zum  deutlichen  Sehen  in  jeder  Ent- 
fernung ist  eine  Akkommodationsanstrengung  nötig,  die  nur  bei  größerer 
Convergenz  aufgebracht  werden  kann,  als  zur  Einstellung  auf  den  Abstand 

des    fixierten   Punktes   nötig  ist. 
Fig.  ioo.  Solche  Hypermetropische  haben 

also  zunächst  nur  die  Wahl,  den 
Punkt  entweder  binocular  ein- 
fach, aber  undeutlich,  oder  scharf 
und  deutlich,  aber  infolge  der 
starken  Convergenz  doppelt  zu 
sehen.  Doxders  bezeichnete  diese 
Form  als  relative  Hyper- 
metropie. Der  Typus  des  Dia- 
gramms einer  solchen  ist  da- 
durch charakterisiert,  dass  die 
Linie  der  relativen  Xahepunkte  sowohl,  wie  die  der  relativen  Fernpunkte 
auf  der  gleichen  Seite  (rechts  von)  der  Convergenzlinie  Fig.  101 
Der  Abstand  beider  Linien  voneinander  kann  dabei  der  gleiche  sein,  wie 
im  (gleichalterigen)  emmetropischen  Auge. 

Donders  fand  in  diesen  Thatsachen  die  Erklärung  für  das  häufige 
Auftreten  von  konvergierendem  Schielen  bei  Bypermetropie,  auf  das  Böhm 
zuersl  aufmerksam  gemacht  hatte.  Hering  zeigte,  dass  dann 
gender  Beweis  liegt  sowohl  für  das  Gesetz  der  stets  gleich  großen  Inner- 
vation beider  Augen,  als  auch  dafür,  dass  die  Verknüpfung  vod  Conver- 
genz und  Akkommodation  angeboren  ist.  Denn  wie  wäre  es  denkbar, 
/.   B.  bei  der  Akkommodation  für  die  Nähe  einen  gleichzeitigen  Zwang  zur 

Steigerung  der  Convergenz  der   Gesichtslinien    anzuneh o,    falls 

Kinde  frei  stände,  das  eine  iuiir  uiuIiImii.il  \<m  anderen  nach  außen  oder 
i n  zu  wenden? 
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§   198.     Bei  noch    höheren  Graden  von  Hypermetropie  isl  selbst  bei 
stärkster  Convergenz  deutliches  Sehen  auch  in  der  Ferne  aichl  mehr  möglich, 


Die  Anomalien  doi  Refraktion  und  Akkommodation  dos  Auges.  1S7 

es  wird  also  ohne  Gläser  unter  keinen  Umständen  in  irgend  welchem 
Abstände   scharf  gesehen:    absolute    Hypermetropie.      Jede,   auch   die 

geringste  ll\pcnin'tn>|iii'  wird  im  höheren  Alter  absolut,  wenn  die  Akkom- 
modationsbreite  0  geworden  ist.  Her  Typus  dieser  Form  wird  durch 
das  Diagramm  Fig.  99  //,,  wiedergegeben:  Die  Nahepunktsabscisse  liegl 
nach  unten  von  der   Vbscissenachse. 

So  lange  die  Meinung  herrschend  war,   dass  mil    zunehmendem  Alter 

die    zu    einer    bestimmten    Etefraktionserhül g    des    Auges    nötige    Ciliar- 

muskelkontraktion  immer  größer  werde,  lag  es  nahe  anzunehmen,  dass 
die  fakultative  Hypermetropie  jugendlicher  Personen  später  in  relative  über- 
gehe, und  dass  noch  später  aus  dieser  eine  absolute  Hypermetropie  werde. 
Wir  haben  aber  gesehen ,  dass  sich  keinerlei  Thatsachen  für  eine  solche 
Auffassung  anfuhren  lassen;  im  Gegenteil  sprichl  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen gegen  deren  Richtigkeit.  Wenn  aber  zu  einer  bestimmten  Refrak- 
tionserhöhung im  Alter  nicht  mehr  Ciliarmuskelkontraktion  nötig  ist,  als 
in  der  Jugend,  so  wird  auch  ans  der  fakultativen  Hypermetropie  sich  nicht 

eine   relative   entwickeln,   so  lange  die  statische  Refraktion   der  Auge - 

verändert  bleibt;  im  höheren  Aller  wird  die  fakultative  Hypermetropie  direkt 
in  absolute  übergehen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  lässt  sich  in 
erster  Linie  die  Thatsache  anführen,  dass  erfahrungsgemäß  mit  zunehmen- 
dem Alfer  die  Neigung  zu  konvergierendem  Schielen  nicht  größer  wird, 
wie  es  nach  jener  Auffassung  zu  erwarten  wäre.  Wenn  wir  hier  und  da 
noch  der  Auffassung  begegnen,  dass  latenter  und  manifester  Strabismus 
convergens  Folge  von  Presbyopie  sein  könnten,  da  hier  die  tnnervations- 
impulse  häufig  gesteigert  seien,  so  stehl  dies  ebenso  mit  unseren  klinischen 
Erfahrungen  wie  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  vom  Akkommodations- 
vorgange  in  Widerspruch.  Man  kann  gegen  die  hier  vertretene  Auffassung 
nicht  vom  empiristisrhen  Standpunkte  einwenden,  dass  die  fraulichen  Hyper- 
metropischen  vielleichl  im  Laute  des  Lebens  allmählich  lernten,  die  be- 
treffenden Associationen  voneinander  zu  lösen:  sind  diese  doch  so  innig 
und  fest,  dass  seihst  in  der  ersten  .lugend,  wo  der  ganze  Apparat  noch  viel 
anpassungsfähiger  ist.  sie  auch  hei  verhältnismäßig  niederen  Hypermetropie- 
graden  sich  nicht  lösen  lassen.  Nach  einer  Statistik  von  Priestlev  Smith 
(1899)  trat  unter  347  Kindern,  bei  welchen  die  Zeit  des  ersten  Auftretens 
von  Linwärtsschielen  bekannt  war,  letzteres  bei  60?«  vor  dem  i.  Lebens- 
jahre auf,  am  häutigsten  im  zweiten  und  dritten.  Unter  55  durch  längere 
Zeit  behandelten  Fällen  waren  mehrere  mit  einer  Hypermetropie  von  1,5  bis 
i.'d  Dioptrien.  In  51  von  diesen  Fällen  wurden  Konvexgläser  verordnet 
und  auch  getragen  selbst  bei  einem  li  Monate  allen  Kinde);  von  diesen 
wurden   12   Fälle  hierdurch  allein  geheilt. 

Weiter  sprichl  gegen  die  verbreitete  Amiahme,  dass  mit  zunehmendem 
Alter  fakultative  Hypermetropie  in  relative  übergehe,  die  Beobachtung,   dass 
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im  allgemeinen  akkommodativ  asthenopische  Beschwerden  zwischen  dem 
30.  und  40.  Jahre  nicht  stärker  und  häufiger  auftreten,  als  in  früheren 
Lebensperioden,  wie  es  doch  nach  jener  Auffassung  zu  erwarten  wäre. 
Die  wesentlichste  Änderung  bei  zunehmendem  Alter  scheint  sonach  auch 
für  das  hypermetropische  Augenpaar  das  Herunterrücken  der  Nahepunkts- 
abscisse  zur  Abscissenachse  hin  (bezw.,  bei  absoluter  Hypermetropie,  über 
diese  hinaus)  darzustellen. 

§  199.  Eine  eingehendere  Untersuchung  über  die  Pathogenese  des 
konvergierenden  Schielens  überhaupt  würde  uns  viel  zu  weit  führen;  ich 
beschränke  mich  daher  auf  die  Besprechung  der  für  das  binoculare  Sehen 
Hypermetropischer  wichtigsten  Punkte. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  hypermetropischer  Refraktion  bei  Ein- 
wärtsschielen ergiebt  sich  aus  folgenden  Zahlen:  Donders  fand  in  mehr 
als  7T%,  Isler  bei  88^,  Stellwag  bei  78^,  Müller  bei  76^,  Schweigger 
bei  66  %  solcher  Schielender  Hypermetropie.  Priestley  Smith  ermittelte 
(1898)  in  310  Fällen  von  convergierendem  Schielen  nach  Atropin  folgende 
Refraktion : 

Myopie I  % 

Emmetropie  bis  Hyperm.  von  1,5  D.  :  \\  % 
Hyperm.  von  2,0  D.  bis  3,5  D.  :  V*  %  \ 

»      4,0    »      »     5,5   »   :  39  #  [  88  # 
»     6,0  u.   mehr       »   :  15^  ) 

(Da  auch  emmetropische  Augen  nach  Atropin  meisl  leicht  hypermetro- 
pische Refraktion  zeigen,  zählte  Smith  hier  alle  Fälle  von  weniger  als 
2  Dioptrien  Hypermetropie  zur  Emmetropie.) 

Vorwiegend  sind  es  (wie  auch  diese  Tabelle  zeigt)  die  mäßigen  und 
mittleren  Hypermetropiegrade,  die  zum  konvergierenden  Schielen  führen, 
während  es  bei  den  höchsten  Graden  von  Hypermetropie  viel  seltener 
gefunden  wird.  Der  Schielwinkel  entspricht  im  allgemeinen  nicht  dem 
Grade  der  Hypermetropie,  sondern  ist  wesentlich  größer,  als  nach  dem  Zu- 
sammenhange zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  zu  erwarten  wäre 
Priesti.ey  Smith  fand  bei  Messungen  an  -J3(.i  Fällen,  dass  /war  der  Schiel- 
winkel mit  der  Hypermetropie  wächst,  aber  Dicht  in  gleichem  Verhältnisse; 
bei  geringen  Hypermetropiegraden  betrug  er  im  Mittel  22°  und  nahm  bei 
den  bohen  nur  um  8°  zu.  (Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kamen  Holthousi 
und  Maxwell.  Schon  Doxders  bemerkte,  dass  fei  den  höchsten  Graden 
von  Hypermetropie  Einwärtsschielen  selten  beobachtel  werde:  doch  meint 
Mauthnbr,  dass  auch  bei  -ehr  hochgradiger  Hypermetropie,  wenn  sie  nur 
nicht  schon  in  der. lugend  absolut  war  .  Strabismus  convergens  vorkomme 
und    der   Procentsatz    für   Strabismus    bei    hochgradiger    Hypermetropie 
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wohl  kein  anderer  sein  dürfte,  als  bei  Hypermetropie  niederen  Grades.  Ich 
habe  den  Eindruck,  dass  bei  Hypermetropie  von  mehr  als  6  I».  konver- 
tierendes Schielen   verhältnismäßig  seilen   vorkommt. 

Wenn  wir  auch  noch  in  den  letzten  Jahren  Versuchen  begegnen,  den 
Zusammenhang  zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  mehr  oder  we- 
niger vollständig  in  Abrede  zu  stellen  und  auch  die  Bedeutung  der  Hyper- 
metropie   für    die   Entstehung  konvergierenden   Schielens   anzuzweifeln,   so 

isl  eine  besondere  Widerlegung  solcher  \nsiehlen  nach  dem  im  vorher- 
gehenden Mitgeteilten  nicht  mehr  notwendig.  Freilich  darf  man  aber  in  der 
Hypermetropie  nicht  die  einzige  Ursache  für  konvergierendes  Schielen 
sehen  oder  etwa  erwarten,  dass  alle  relativ  Hypermetropischen  auch  Stra- 
bismus convergens  haben  müssten.  Thatsächlich  finden  wir  ja  solchen  auch 
bei  anderen  Refraktionszuständen ,  und  sehr  viele  Hypermetropische  haben 
zu  keiner  Zeit  ihres  Lebens  geschielt.  Eine  Reihe  von  anderen  Umständen, 
deren  eingehenden1  Erörterung  nicht  an  diese  Stelle  gehört,  kann  hier  mit- 
bestimmend sein;  es  genüge  der  Hinweis  darauf,  dass  die  absoluten 
Kräfte  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln  (Adduktoren  und  Abduktoren), 
Orl  und  Art  ihrer  Insertion,  das  Bestehen  einer  sogenannten  »Insuffizienz 
der  Externi  ,  vielleicht  auch  Schädelbildung  und  Konfiguration  der  Orbitae 
von  Kinlluss  sein  können.  (Weiss  z.  B.  findet  (1 894),  dass  »bei  Strabismus 
divergens  die  Seitenteile  des  Gesichts  mehr  gerade  nach  vorn  gerichtet  sind, 
während  dieselben  bei  Strabismus  convergens  nach  vorn  konvergieren«.  Bei 
jugendlichen  Hypermetropischen  fand  er  die  Orbitaachsen  mehr  nach  vorn 
gerichtet,  während  sie  hei  Kurzsichtigen  mehr  divergierten.)  Donders  hat 
auch  dem  Verhältnis  zwischen  der  Blicklinie  und  der  in  der  Mitte  der 
Hornhautbasis  errichteten  Normalen  (^.y)  einen  Einfluss  auf  die  Entwick- 
lung des  konvergierenden  Schielens  zuschreiben  wollen:  Da  dieser  Winkel 
bei  Hypermetropie  besonders  groß  ist  und  deshalb  schon  zum  Sehen  in 
die  Ferne,  also  mit  parallelen  Gesichtslinien  eine  beträchtliche  Divergenz 
der  Hornhautachsen  erforderlich  ist,  die  relativ  schwer  aufgebracht  werden 
könne,  so  werde  leicht  nicht  hinreichend  divergiert;  dies  bedinge  dann  von 
selbst,  dass  auch  beim  Sehen  auf  kleinere  Abstände  leicht  zu  viel  kon- 
vergiert  werde.  Gegen  diese  DoNDERs'sche  Annahme  haben  Javal  und 
Mauthner  begründete  Bedenken  geltend  gemacht;  insbesondere  betont  letz- 
terer, dass  die  Grüße  des  ^J  y  mit  dem  Schielen  nichts  zu  thun  haben 
könne,  da  er  ihn  bei  schielenden  Hypermetropischen  nicht  größer  fand, 
als  bei  nicht  schielenden,  und  da  selbst  nach  den  Untersuchungen  Schuer- 
man's,  die  der  DoNDERs'schen  Annahme  wesentlich  zu  Grunde  lagen,  dieser 
Winkel  bei  den  nicht  schielenden  Hypermetropischen  im  Mittel  nur  um  den 
kleinen  Betrag  von  1,07°  kleiner  war,  als  bei  den  schielenden. 

Bei  bestehender  Neigung  zu  konvergierendem  Schielen  wird  dieses 
sich  um   so  leichter  entwickeln,  je  geringer  das  Interesse   am    binocularen 
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Einfachsehen  ist,  bezw.  je  leichter  bei  eintretender  Abweichung  eines  Auges 
dessen  Eindrücke  durch  »innere  Hemmung«  an  Gewicht  verlieren;  dies 
dürfte  im  allgemeinen  besonders  leicht  stattfinden,  wenn  die  Netzhautbilder 
eines  Auges  z.  B.  durch  Anomalien  in  den  brechenden  Medien,  wie  Hnrn- 
hautflecke,  Linsentrübungen  u.  s.  w. ,  wesentlich  undeutlicher  sind,  als  die 
des  anderen. 

Mauthner  vertrat  demgegenüber  die  Meinung,  dass  »von  einem  geringeren 
Werte  des  gemeinschaftlichen  Sehaktes  wegen  Amblyopie  eines  Auges  nicht  die 
entfernteste  Rede  sein  kann«.  »Dieses  letztere  Auge  unterstützt  das  zweite 
genau  in  der  gleichen  Weise,  ob  seine  Sehschärfe  der  des  zweiten  Auges  gleicht 
oder  ob  sie  geringer  ist«.  Er  lehnt  die  Annahme  als  unbegründet  ab,  dass 
das  Doppelbild  infolge  von  Amblyopie  eines  Auges  leichter  unterdrückt  und  des- 
halb unter  solchen  Umständen  leichter  Strabismus  erzeug)  werde.  Diesen  Ein- 
wänden kann  ich  mich  nicht  anschließen;  die  innere  Hemmung  wird  nach  meiner 
Meinung  bei  verwaschenen  leichter  als  bei  scharfen  Netzhautbildern  erfolgen;  ins- 
besondere ist  es  auch  nicht  zutreffend,  dass  ein  schlechtsehcndes  Auge  das  gute 
ebenso  unterslülzl,  wie  ein  scharfsichtiges.  Dem  widersprechen  unter  anderem 
schon  die  bekannten  Erfahrungen  des  Wettstreites  der  Sehfelder,  wn  die  einem 
Auge  gebotenen  scharfen  Konturen  im  allgemeinen  den  Sieg  über  undeutliche 
Netzhautbilder   des   anderen  Auges  davontragen. 

§  200.  Wir  erwähnten  schon  früher  (§  154),  dass  im  allgemeinen  die 
Korrektion  der  manifesten  Hypermetropie  genügt,  um  die  akkommodativ 
asthenopischen  Beschwerden  zu  beseitigen.  Häufig  wird  hierdurch  allein 
auch  das  bestehende  Missverhältnis  zwischen  Convergenz  und  Akkommo- 
dation wenn  nicht  beseitigt,  so  doch  in  einem  für  die  .  Bedürfnisse  des 
Hypermetropischen  genügenden  Umfange  verringert.  Sehr  auffallig  zeigt 
sich  dies  bei  der  relativen  Hypermetropie:  Wir  sehen  hier  oft  ein  be- 
trächtliches konvergierendes  Schielen  in  dem  Augenblicke  schwinden,  in 
dem  die  entsprechende  Konvexbrille  aufgesetzt  und  damit  dem  Ciliarmuskel 

die  übermäßige  Anstrengung  abgem neu  wird.    Dass  man  in  einer   [leihe 

von  fällen  Heilung  des  konvergierenden  Schielens  durch  Vorsetzen  von 
Konvexgläsern  allein  erzielen  kann,  ist  bekannt,  leb  erinnere  /.  B.  an  die 
oben  erwähnten  Beobachtungen  von  Priestley  Smith.) 

Bleibt  auch  nach  Korrektion  der  manifesten  Hypermetropie  noch  aus- 
gesprochene dynamische  Convergenz  oder  konvergierende-  Schielen  bestehen, 
so  kann  es  von  .Nutzen  sein,  stärkere  Konvexgläser  zu  geben,  als  der 
manifesten  Hypermetropie  entsprechen;  in  manchen  Fällen  erzielt  man  erst 
durch  Verordnen  der  die  Hypermetropie  vollständig  "der  angenähert  voll- 
ständig korrigierenden  Gläser  genügende  Abnahme  der  Neigung  zum  Kon- 
vergieren. 

§  201.  Besondere  therapeutische  Bedeutung  erhält  die  Frage  nach  di  c 
Brillenverordnung  bei  jugendlichen  Hypermetropischen  durch  folgendes:  Bei 
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einem   großen    Procentsatze   von    Bypermetropischen    mit    konvergierendem 

Schielen  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  starke  Herabsetzung  der  Seh 
schärfe    des    schielenden    Uiges,    die    man    vielfach    als    Vmblyopia   ex 

anopsia,  als  Folge  des  Nichtgebrauchs  des  Schielauges  zu  erklären  ver- 
such! hat.  Diese  vor  30  —  iO  Jahren  weil  verbreitete  Lehre  war  von 
Schweigger,  \.  Grabfe  und  Mauthner  nachdrücklich  bekämpf)  wurden, 
deren  Anschauungen  später  zahlreiche  Anhänger  landen.  In  den  letzten 
Jahren  ist  aber  eine  Reihe  von  Thatsachen  bekannt  geworden,  die  das 
Vorkommen  der  Amblyopia  e\  anopsia  einwandfrei  darthun.  Zunächst 
ist  durch  sorgfältige  Beobachtungen  sieher  gestellt,  dass  nach  Entwicklung 
des  konvergierenden  Schielens  die  Sehschärfe  des  abgelenkten  Auges  im  Ver- 
laufe weniger  Jahre  beträchtlich  zurückgehen  kann.  Einen  überzeugenden 
Fall  dieser  \ri  schildert  Sachs:  Hei  einem  5jährigen  Kinde  mit  alternie- 
rendem, ersl  seil  kurzer  Zeil  bestehendem  Schielen  war  die  Sehschärfe  an 
beiden  \ugen  =  5/is ;  in  der  Folgezeit  schielte  das  Kind  ausschließlich  mit 
dem  rechten  Vuge;  ein  Jahr  später  betrug  dessen  Sehvermögen  nur  noch 
5  (1.  nach  3^2  Jahren  nur  noch  Fingerzählen  in  5  m  (einen  ähnlichen  Fall 
erwähnt  Roosa).  Auch  Schnabel  wurde  durch  statistische  Untersuchungen 
zu  dem  Ergebnisse  geführt ,  dass  der  Bestand  des  Schielens  im  Laufe  der 
Zeil   die  Sehschärfe  herabdrückt. 

MM  diesen  Erfahrungen  über  Amblyopia  ex  anopsia  steht  die  That- 
sache  in  engstem  Zusammenhange,  das.  ein  schwachsichtiges,  schielendes 
Auge  durch  Gebrauch  wieder  gebessert  werden  kann.  In  erster  Linie  sind 
es  sorgfältige  Beobachtungen  von  Javal,  Bielschowset,  Herrnheiser  u.  a.,  die 
keinen  Zweifel  mehr  darüber  lassen,  dass  selbst  ein  hochgradig  schwach- 
sichtiges Schielauge  durch  fortgesetzten  Gebrauch  bedeutende  Besserung 
seiner  Sehfähigkeit  erlangen  kann.  Besondere  Beweiskraft  haben  solche 
Fälle,  wo  der  Kranke  nach  Verlust  seines  guten  Auges  auf  den  Gebrauch 
des  amblyopischen  Schielauges  allein  angewiesen  ist.  Bei  einem  solchen 
beobachtete  Bielsciiowsky  Hebung  der  Sehschärfe  von  i/15  auf  '  2;  in  Herrn- 
heiser's  Falle  stieg  im  Verlaufe  eines  Jahres  die  Sehschärfe  von  Fingerzählen 
in  i  m  Entfernung  auf  normale  Hübe,  in  Klein's  Falle  von  Fingerzählen 
in  1  m  auf  '  ;, ;  in  Johnson's  Falle  soll  binnen  18  Tagen  die  Sehschärfe 
eine-  bisher  fast  unbrauchbaren  Auges  (S  =  Finger  in  6"]  auf  -"  ,6  ge- 
stiegen sein.  Weitere  hierher  gehörige  Fälle  haben  früher  Panas,  neuer- 
dings Rogman  u.  a  beschrieben.  Diesen  Angaben  gegenüber  ist  es  nicht 
wohl  angängig,  die  Besserung  des  Sehens  nur  auf  die  optische  Korrektion 
zurückzuführen,  wie  Silex  annimmt. 1  Ferner  sind  hier  die  mühevollen 
Untersuchungen  Javal's  zu  erwähnen,7'  der  durch  lange  fortgesetzte  stereo- 
skopische  Übungen  auch  ohne  Schieloperation  die  Leistungsfähigkeit  schielen- 
der Augen  in  einer  Reihe  von  Fällen  beträchtlich  zu  steigern  vermochte. 
Besserung   des   Sehens   nach   Schielöperationen   beschreiben    Romiee,   Javal, 


492  XII.    Hess. 

Vossius  u.  a.  Auch  ich  habe  mich  von  dem  günstigen  Einflüsse  /.weckmäßig 
geleiteter  Sehübungen  auf  die  Sehschärfe  schielender  Augen  überzeugen 
können. 

Silex  führt  gegen  die  Lehre  von  der  Amblyopia  ex  anopsia  u.  a.  auch 
den  oft  erhobenen  Einwand  an,  dass  Kranke,  die  viele  Jahre  an  grauem 
Star  gelitten  hatten,  keine  Amblyopie  zeigen.  Er  erwähnt  zum  Belege  den 
Fall  einer  83jährigen  Frau,  deren  eines  Auge  im  Alter  von  6  Jahren  ver- 
letzt und  angeblich  nie  zum  Sehen  benutzt  worden  war  und  die  doch 
sofort  nach  der  Operation  gut  sah;  ähnliche  Fälle  (die  u.  a.  schon  v.  Graefe 
erwähnte)  sind  wohl  vielen  Fachgenossen  bekannt.  Es  möge  vor  allem 
betont  werden,  dass  bei  der  Schwachsichtigkeit  durch  Star  die  physiolo- 
gischen Verhältnisse  doch  etwas  anders  liegen,  als  beim  Schielauge.  Dort 
hat  das  Auge  ungünstigsten  Falles  kein  Interesse,  zu  sehen,  hier  aber  ein 
Interesse,  nicht  zu  sehen,  es  muss  durch  innere  Hemmung  die  Eindrücke 
des  Schielauges  zu  unterdrücken  suchen.  (Übrigens  sind  in  den  letzten 
Jahren  u.  a.  von  Axenfeld  und  Lobanoff  Fälle  mitgeteilt  worden,  wo  Star- 
kranke  das  Sehen  verlernt  haben  sollen.) 

§  202.  Die  angeführten  Erfahrungen  an  amblyopischen  Schielaugen 
müssen  es  uns  nahe  legen,  eine  möglichst  frühzeitige  Brillenkorrektion  bei 
hypermetropischen  Kindern  in  allen  Fällen  zu  versuchen,  wo  unter  dem  Kon- 
vexglase die  pathologische  Convergenz  ganz  oder  nahezu  schwindet.  Für 
die  Zweckmäßigkeit  eines  solchen  Vorgehens  sprechen  neben  den  vorhin 
erwähnten  Erfahrungen  von  Priestley  Smith  z.  B.  auch  jene  von  Pohbroy, 
der  in  17  Fällen  bei  Kindern  das  Schielen  durch  vollkorrigierende  Konvex- 
gläser (bei  gleichzeitiger  Atropinisierung)  heilen  konnte,  ferner  die  Angaben 
von  Lang  und  Barrett,  welche  in  1 0  %  der  Fälle  von  Strabismus  con- 
vergens  durch  Brillen  Heilung  erzielten  (die  in  33  %  so  lange  dauerte,  als 
Gläser  getragen  wurden). 

Von  anderen  Mitteln  zur  Bekämpfung  des  konvergierenden  Schielens 
Hypermetropischer  in  seinen  ersten  Anfängen  führe  ich  hier  die  Uropin- 
kuren  an.  Green-  hat,  soviel  ich  sehe,  zuersl  eine  Heilung  beginnenden 
Schielens  durch  solche  Kuren  beschrieben;  man  nimmt  dabei  an,  dass  die 
Erfolglosigkeit  der  Akkommodationsanstrengungen  den  Patienten  zu  einem 
Verzichte  auf  letztere  führe  und  dass  damit  auch  die  associierten  Con- 
vergenzbewegungen  ausbleiben.  Solche  Atropinkuren  scheinen  heute  nicht 
mehr  viel  geübt  zu  werden;  es  ist  bei  ihnen  auch  stets  zu  berücksichtigen, 
dass  der  gewünschte  Effekl  immer  nur  so  lange  eintreten  dürfte,  als  die 
Akkommodationsimpulse  wirklich  rollständig  ohne  Wirkung  sind.  1"  der 
ganzen  Zeil  dagegen,  während  welcher  die  Ciliarmuskeln  durch  das  Uropin 
nur  geschwächt  sind,  kann  leichl  das  Gegenteil  erfolgen:  der  geschwächte 
Muskel  erfordert  zur  Einstellung  auf  einen  gewissen   abstand   unverhältnis- 
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mäßig  große  Vkkommodationsimpulse,  die  nur  mil  Hilfe  entsprechend  ge- 
steigerter Convergenz  aufgebrachl  werden  können;  der  Entwicklung  des 
konvergierenden  Schielens  kann  daher  so  Vorschub  geleistet  werden.  Auch 
das   vorübergehende  Einwärtsschielen,   das   man   zuweilen   nach   Diphtherie 

I Dachtet,  hai   Donders  in  ähnlicher  Weise  auf  diphtherische    Ikkommo- 

dationsschwäche  zurückgeführt.  Ebenso  vertritt  Jayal  die  Meinung,  konver- 
gierendes Schielen  Übersichtiger  werde  in  vielen  Fällen  durch  vorüber- 
gehend'' Akkommodationsparese  erzeugt 

Nach  dem  Gesagten  würde  es,  wie  ich  meine,  näher  liegen,  bei  be- 
ginnendem  Einwärtsschielen  Eserin  stall  Atropin  zu  versuchen.  Dadurch 
werden  für  Einstellung  auf  bestimmten  Abstand  wesentlich  kleinen'  Vkkom- 
modationsimpulse nötig  bezw.  werden  bei  stärkerer  Eserinisierung  solche 
ganz  überflüssig),  und  damit  auch  die  Convergenzinnervationen  entsprechend 
kleiner.  Einige  derartige  Versuche  hat,  wie  ich  sehe,  schon  Ulrich  (1885) 
auf  Grund  ähnlicher  Überlegungen  angestellt;  er  fand  bei  einem  i  jährigen 
Kinde  mit  Hypermetropie,  dass  nach  Eserineinträufelung  während  der  Dauer 
der  Kserinwirkung  das  Schielen  schwand. 

Wenn  das  (manifeste  oder  latente)  Einwärtsschielen  der  Hypermetro- 
pischen  auch  durch  vollkorrigierende  Gläser  sich  nicht  genügend  beseitigen 
lässt,  so  stehen  als  weitere  Hilfsmittel  Decentration  der  Konvexgläser,  ihre 
Kombination  mit  Prismen,  haploskopische  Übungen  und  endlich  Tenotomie 
eines  oder  beider  Musculi  recti  interni,  bezw.  Vorlagerung  eines  oder  beider 
Externi  zur  Verfügung  (einige  Angaben  hierüber  s.  §  208). 

§  203.  Ein  in  früher  Jugend  aufgetretenes  konvergierendes  Schielen 
verlier!  sich  in  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Eällen  später,  oft  schon 
zwischen  dem  10.  und  20.  Lebensjahre,  von  selbst;  hiermit  hängt  wohl 
auch  zusammen,  dass  von  den  in  früher  Jugend  wegen  konvergierendem 
Schielen  mit  Erfolg  Operierten  einige  später  mehr  oder  weniger  starkes 
Auswärtsschielen  zeigen.  In  seltenen  Fällen  geht  sogar  Einwärtsschielen 
später  in  divergierendes  über,  ohne  dass  eine  Operation  vorgenommen 
worden  wäre.  Umgekehrt  kommt  es  nur  selten  vor,  dass  (nicht  para- 
lytisches) Einwärtsschielen  sich  erst  nach  dem  5. — 10.  Lebensjahre  ent- 
wickelt. Diese  Thatsachen  stehen,  wie  schon  früher  erwähnt,  nicht  mit 
der  verbreiteten  Annahme  in  Einklang,  dass  mit  zunehmendem  Alter  zu 
einer  bestimmten  Refraktionserhöhung  eine  immer  größere  Ciliarmuskel- 
anstrengung  nötig  sei. 

Eine  befriedigende  Erklärung  für  jene  spontanen  Heilungen  des  kon- 
vergierenden Schielens ,  die  bei  der  Beurteilung  der  Wirkung  unserer 
therapeutischen  Maßnahmen  wohl  zu  berücksichtigen  sind,  scheint  mir  noch 
auszustehen.  Von  manchen  Forschern  (Weiss)  wird  sie  in  den  Wachstums- 
verhältnissen   der  Adnexe   des  Auges   und    der  Orbita   gesucht;    ob    und  in 
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welchem  Umfange  eine  etwaige  Abnahme  der  Hypermetropie  mit  den  Jahren 
auf  Verringerung  des  Strabismus  von  Einfluss  ist,  müsste  erst  durch  ge- 
nauere Untersuchungen  festgestellt  werden.  Nach  Mauthner  soll  während  des 
Schielens  der  betreffende  Rectus  internus  krampfhaft  kontrahiert  sein  und 
dieser  Krampf  sich  später  lösen.  Wollte  man  solche  krampfhafte  Kontrak- 
tionen überhaupt  annehmen,  so  müssten  sie  wohl  nach  dem  Gesetze  der 
gleichmäßigen  Innervation  auf  beiden  Internis  in  gleichem  Maße  zur  Kni- 
wicklung kommen;  es  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  von  zwei  gleich- 
stark innervierten  Muskeln  nur  der  eine  sich  krampfhaft  zusammenziehen 
soll;  aber  es  ist  gegen  diese  (insbesondere  auch  von  A.  Graefe  vertretene: 
Annahme  mit  Recht  geltend  gemacht  worden,  dass  mit  ihr  die  Thatsache 
der  ungehinderten  Beweglichkeit  der  meisten  Schielaugen  bei  Seitwärts- 
wendung des  Blickes  unverträglich  ist ;  (diese  » muskuläre  Theorie  des 
Schielens «  ist  hauptsächlich  von  Hansen  Grut  bekämpft  worden,  der  die 
Ursache  des  Strabismus  wesentlich  in  Innervationsstörungen   sii'lil. 


§  204.  Untersucht  man  die  relative  Akkommodation  bei  unkompli- 
zierter Myopie  jugendlicher  Personen,  so  ergiebt  sich  zunächst,  wie  Pe- 
reles  im  Gegensatze  zu  früheren  Angaben  nachweisen  konnte,  dass  dieselbe 
in  ihrer  absoluten  Größe  von  jener  des  Emmetropischen  nicht  verschieden 
ist.      Dagegen    zeigt    sich   eine  Änderung  der  Lage   der  relativen   Nahe- 

und  Fernpunkte  zur  Convergenz- 
Fig.  101.  linie,    die    aus    den    geänderten 

Beziehungen  zwischen  den  an 
Convergenz  und  Akkommodation 
gestellten  Anforderungen  leicht 
erklärlich  ist.  Der  Kurzsichtige 
hat,  so  lange  er  nicht  korrigiert 
ist,  ein  Interesse  daran,  bei  ge- 
gebener Convergenz  weniger  zu 
akkommodieren,  als  der  Normal- 
sichtige unter  gleichen  Verhält- 
nissen. Daraus  wird  sich  im 
allgemeinen  eine  \ersehiebung  der  Linie  der  relativen  Fernpunkte  zur 
Convergenzlinie  hin  ergeben;  die  Linie  der  relativen  Nahepunkte  rückl 
entsprechend  von  der  Convergenzlinie  ab.  Die  von  Tkrei.es  an  einem 
22jährigen  Kurzsichtigen  von  b  Dioptrien  aufgenommene  Kurve  Fig  101 
entsprichl  ziemlich  gul  'lem  nach  jener  Voraussetzung  zu  erwartenden 
Typus. 

Wenn  ein  Kurzsichtiger  von  i-  Dioptrien  einen  in  i 5  cm  abstand  be- 
findlichen Gegenstand  mil  einem  Auge  fixiert,  so  kann  er  dies  ohne  Vkkom- 
modationsanstrengung    und   dementsprechend    ohne    Convergenzinnervation ; 


■ 

■ 

.  / 

/ 

1 

' 

- 

/ 

Du'  AiH'in.iiirn  « j , ■  i-  i : ■  ■  f i.-i u 1 1 . m  1  hihi  Akkommodation  des  Auges. 


111:111  finde!  daher  das  verdeckte  Auge  häufig  dem  anderen  parallel  oder 
doch  viel  weniger  convergent,  als  der  Einstellung  auf  25  cm  abstand  ent- 
spricht. Wird  das  zweite  Auge  geöffnet,  so  isi  in  solchen  Fällen  im  all- 
gemeinen bei  beiderseits  guter  Sehschärfe  das  Interesse  am  binocularen 
Einfachsehen  groß  genug,   um  die  zur  Fusion  nötige  Convergenzbewegung 

herbeizuführen,  die  bei  den  niedrigeren   Myopiegraden  von  der   \U mo- 

dation  noch  so  weil  gelösl  werden  kann,  dass  gleichzeitig  scharf  und  bino- 
cular  einfach  gesehen  wird.  Man  könnte  für  diese  Myopieform  nach  Ana- 
logie niii   dem  entsprechenden  Zustande  bei  Hypermetropie  die  Bezeichnung 

fakultative  Myopie     gebrauchen. 

Dass  die  Parallelstellung  der  Blicklinien  bei  Ausschluss  eines  Augi  - 
nicht  durchweg  und  stets  im  gleicher  Weise  erfolgt,  d;uT  uiclit  Wunder 
nehmen;  denn  der  Kurzsichtige  hat  ja  gelernt,  auch  ohne  jede  Akkommo- 
dation zu  konvergieren  und  übt  dies  (so  lange  er  keine  Brille  trägt)  Tag  für 
Tag;  in  welchem  Umfange  die  Lösung  (innerhalb  der  durch  die  angeborene 
Verknüpfung  gesetzten  (livuzen)  im  einzelnen  Falle  erfolgt,  wird  von  ver- 
schiedenen Umständen,  wie  Art  der  Beschäftigung,  Fortschreiten  der  Kurz- 
sichtigkeit, mechanischen  Verhältnissen  bei  Bewegung  der  Augen  u.a.m. 
abhängen    können.      Auch    ist    zu    berücksichtigen,    dass   der   sogenannten 

Ruhestellung     der  Augen  keineswegs  immer  Parallelstellung  der  Blicklinien 
entsprechen  muss. 

Für  etwas  höhere  Grade  von  Kurzsichtigkeit  ist.  die  zur  binocularen 
Fernpunktseinstellung  nötige  Convergenzinnervation  so  beträchtlich,  dass  mit 
ihr  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ciliarmuskelkontraktion  verknüpft  ist, 
die  ein  deutliches  binoculares  Sehen  im  Fernpunkte  unmöglich  macht.  Nach 
Analogie  mit  der  entsprechenden  Form  von  Hypermetropie  konnte  man  hier 
von  relativer  Myopie  sprechen.  Der  Ver- 
such auf  den  Abstand  zu  konvergieren,  auf 
welchen  bei  Convergenz  auf  den  Kernpunkt 
das  Auge  akkommodiert,  wird  wiederum 
eine  Zunahme  der  Akkommodation  ver- 
anlassen, hierdurch  wird  wieder  eine  er- 
höhte Convergenz  erforderlich  und  so  fort. 
Gleichzeitiges  binoculares  und  deutliches 
Seben  ist  im  allgemeinen  ausgeschlossen 
oder  wird  erst  erreicht,  wenn  bei  Conver- 
genz auf  den  Nahepunkl  die  zugehörigen 
Ciliarmuskelkontraktionen  zum  Teile  latent 
sind  und  daher  nicht  mehr  in  entsprechen- 
der Mehrung  der  Linsenwölbung  zum  Ausdrucke  kommen  können.  Diese 
Verhältnisse  lassen  sich  graphisch  durch  ein  Diagramm  von  nebenstehendem 
Typus  [Fig.  102    veranschaulichen. 
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Fig.  103. 


Beträgt  die  Kurzsichtigkeit  mehr  als  ca.  20  Dioptrien,  so  kann  selbst 
die  Convergenz  auf  den  Fernpunkt  unmöglich  sein.  Nach  Analogie  mit  den 
Verhältnissen  bei  Hypermetropie  könnte 
man  diese  Form  als  absolute  Myopie  be- 
zeichnen. Wollte  man  sie  in  einem  Dia- 
gramm wiedergeben  ,  so  müsste  dies 
ungefähr  die  Form  von  Fig.  103  haben: 
Das  ganze  Akkommodationsbereich  liegt 
nach  oben  von  derjenigen  Abscisse,  welche 
dem  Punkte  maximaler  Convergenz  ent- 
spricht. (Ob  es  etwas  mehr  nach  rechts 
oder  nach  links  gelegen  ist,  als  in  der 
Zeichnung  (willkürlich)  angenommen,  wird 
von  verschiedenen  Umständen,  zum  großen 
Teile  davon  abhängen,  wie  die  Verhält- 
nisse früher  lagen,  ehe  die  Kurzsichtigkeit 
absolut  geworden  war.)  Die  Augenstellung 
beim  Fernsehen  kann  bei  allen  diesen 
Myopieformen  normal  sein. 


§  205.     Die  bisher  verzeichneten  3  Typen  für  die  fakultative,  relative 
und  absolute  Myopie  geben  die  Formen  mit  ungehinderter  Beweglichkeit  der 
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tagen  wieder;  die  Typen  können  eine  wesentliche  taderung  erfahren,  wenn 
die  Convergenz   in   gewissem  Umfange  erschwer!    ist.     Die   Unmöglichkeit, 
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über  ''in  bestimmtes  Maß  zu  konvergieren ,  komml  graphisch  im  all- 
gemeinen darin  zum  Ausdrucke,  dass  die  Linien  der  relativen  Nahe-  und 
Kernpunkte  durch  eine  dem  Convergenzmaximum  entsprechende  Ordinate 
abgeschnitten  werden;  Fig.  105  giebl  ein  Beispiel  hierfür.  Eine  Messung 
von  Donders  an  einem  derartigen  Falle  Fig.  1 04  entsprichl  unter  Berück- 
sichtigung der  Fehlerquellen  der  dabei  benutzten  Messungsmethoden)  ge- 
nügend dieser  Voraussetzung.  hieb  hei  solchen  Formen  kann  die  Vugen- 
stellung  für  das  Sehen  in  die  Ferne  noch  ganz  normal  sein. 

§  206.     Die  sogenannte  [nsufficienz  kann  hier  nur  insoweil  erörterl 

werden,  als  sie  m  unmittelbarem  Zusan nhange  mit  Refraktionsanomalien 

steht.  Neuerdings  wird  für  dieselbe  vielfach  die  Bezeichnung  Heterophoria 
Stevens  gebraucht.  Die  ßegrill'e  der  Esophorie  und  Exophorie«  ent- 
sprechen  den  Zuständen,  die  bisher  als  dynamische  Convergenz  bezw. 
Divergenz  dynamisches  Schielen  nach  A.  Graefe]  bezeichnel  wurden,  d.h. 
Einwärts-,  bezw.  ^uswärtswendung  eines  z.  B.  durch  Verdecken  mit  der 
Hand  vom  Sehakte  ausgeschlossenen  Auges.)  Man  hat  wohl  öfter 
eine  Reihe  von  Symptomen  unter  dem  Begriffe  der  [nsufficienz  zusammen- 
gefasst,  welchen  ganz  verschiedene  Bedeutung  zukommt  und  die  nur  zum 
reile  als  pathologische  aufzufassen  sind: 

Wenn  ein  mäßig  Kurzsichtiger  ohne  Akkommodation  das  eine  Auge 
auf  seinen  Fernpunkt  einstellt  und  das  andere,  vom  Sehakte  ausgeschlossene, 
sich  dem  ersten  mehr  oder  weniger  parallel  stellt,  so  ist  dies  etwas  rein 
physiologisches,    von    einer   »Insufficienz«    kann    dabei  nicht  die  Rede  sein. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  erfolgt  eine  Ablenkung  des  vom 
Sehakte  ausgeschlossenen  Auges  außerhalb  der  physiologischen  Grenzen, 
■/..  B.  in  der  'Weise,  dass  bei  in  die  Ferne  sehenden  Kurzsichtigen  (oder 
auch  Emmetropischen)  das  eine  Auge  unter  der  deckenden  Hand  beträcht- 
lich nach  außen  abweicht.  Die  Bezeichnung  Insufficienz  der  Interni«  ist 
für  viele  dieser  Fälle  unzweckmäßig,  weil  die  betreffenden  Muskeln  z.  B.  hei 
Seitwärtswendung  der  Blicklinien  sich  vollkommen  »sufficient«  erweisen; 
deshalb  wurde  von  I.a.ndolt  die  Bezeichnung  [nsufficienz  der  Convergenz« 
vorgeschlagen. 

Auch  hier  können  die  Ursachen  jener  Erscheinung  sehr  verschiedener 
Art  sein:  I.  Die  Convergenz  könnte  etwas  schwächer  sein  als  normal,  was 
etwa  darin  zum  Ausdruck  käme,  dass  sie  zwar  vorübergehend  in  normalem 
Umfange  aufgebracht,  aber  nicht  genügend  lange  festgehalten  werden  könnte. 
■!.  Es  könnte  eine  wirkliche  Parese  der  Convergenz,  d.  h.  Unfähigkeit 
bestehen,  eine  Convergenzbewegung  von  normaler  Stärke  aufzubringen. 
3.  Die  Convergenzimpulse  und  die  Recti  interni  könnten  normal,  aber  der 
Erfolg  der  Impulse  beeinträchtigt  sein  durch  mechanische  Erschwerung 
der  Einwärtswendung  der  Augen,  z.  B.  durch  Verlängerung  der  Augenachsen 
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oder  durch  abnorme  Widerstände  von  Seiten  der  Berti  externi  u.  a.  in. 
i.  Es  könnten  die  Convergenzimpulse  normal,  aber  in  einem  oder  beiden 
inneren  Augenmuskeln  selbst  Störungen  irgend  welcher  Art  vorhanden  sein, 
die  eine  normale  Kontraktion  behinderten.  Genau  genommen  dürften  nur 
die  letzterwähnten  Fälle  als   »Insufficienz  der  Interni«   bezeichnet  werden. 

Bei  allen  diesen  Formen  kann  beim  Nahesehen  ein  Abweichen  des 
vom  Sehakte  ausgeschlossenen  Auges  unter  der  deckenden  Hand  gefunden 
werden:  »latente«  Divergenz,  oder  aber,  es  weicht  auch  beim  gleichzeitigen 
Sehen  mit  beiden  Augen  das  eine  nach  außen  ab:  manifestes«  divergieren- 
des Schielen.  In  vielen  der  angeführten  Fälle  wird  infolge  der  Association 
zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  die  letztere  auffallend  gesteigert 
scheinen  und  infolgedessen  der  Convergenz » »voranstreben«  können.  Es 
ließe  sich  denken,  dass  ein  in  den  meisten  Punkten  ähnliches  Büd  hervor- 
gerufen würde  durch  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Akkommodation;  Reddingius 
hat  ein  Krankheitsbild  geschildert,  das  er  als  solche  »genuin  gesteigerte  Er- 
regbarkeit der  Akkommodation«  auffasst:  Beim  Fernsehen  der  angenähert 
emmetropischen  Patienten  bestand  »Orthophorie  oder  geringe  Exophorie«, 
bei  scharfem  Nahesehen  starke  Exophorie  und  asthenopisehe  Beschwerden : 
mittels  konkaver  Gläser  konnten  letztere  sofort  beseitigt  werden. 

Unter  den  von  Reddingius  genauer  mitgeteilten  4  Fällen  bestand  in  dreien 
deutliches  relatives  Übergewicht  der  Divergenz:  im  ersten  wurde  ein  abducieren- 
•  les  Prisma  von  12°  überwunden,  im  zweiten  ein  solches  von  8°,  dabei  aber 
adducierende  Prismen  nur  bis  zu  8°  ertragen,  im  dritten  bestand  beim  Fernsehen 
sein-  geringe  Exophorie'.  (Normalerweise  werden  abducierende  Prismen  nur  etwa 
his  zu  o —  6°,  adducierende  dagegen  bis  zu  mehr  als  20°  überwunden.)  In 
solchen  Fällen  wird  aber,  wie  wir  sahen,  bei  Convergenzinnerv.il ion  die  Akkommo- 
dation voranstreben«  müssen,  denn  zu  dem  gleichen  Convergenze ff ekte  ist  ein 
größerer  Impuls  erforderlieh,  als  beim  Normalen;  die  fraglichen  Fälle  können 
somit,  wie  mir  scheint,  nicht  als  zwingender  Beweis  für  das  Vorkommen  einer 
genuin  erhöhten  Erregbarkeil  der  Akkommodation  in  dem  von  Reddingius 
gewollten  Sinne  angeführt  werden;  sie  könnten  ebenso  gul  oder  vielleicht 
noch  besser  und  einfacher  :ms  erschwerter  Convergenz  erklärl  werden.  Wenn 
Heddingiijs  meint,  dass  das  von  ihm  besprochene  Krankheitsbild  durch  Eserin- 
einträufelung  nachgeahml  werde,  so  gehl  eine  derartige  i  bereinsümmung  der 
Bilder  aus  seiner  Mitteilung  nichl  hervor.  Erstens  erwähnt  er  nichts  darüber, 
ob  das  wichtigste  Symptom  des  fraglichen  Krankheitsbildes,  nämlich  die  astheno- 
pischen  Beschwerden  beim  Nahesehen,  auch  nach  Eserineinträufelung  eintritt; 
iweitens  aber  wissen  wir,  dass  in  normalen  Augen  nach  Eserineinträufelung  heim 
Fernsehen  keine  Neigung  zur  Divergenz  bezw.  Erschwerung  der  Converg 
i    ist,  wie  sie  in  den  ;!  erwähnten  lallen  von  R.  vorhanden  war. 

Es  wird  von  verschiedenen  l  anständen  abhängen,  ob  der  relativ  Kurz- 
sichtige sich  in  dem  oben  erwähnten  Dilemma  für  da-  Scharfsehen  anter 
Verzicht  auf  binoculares  Sehen  oder  für  das  Einfachsehen  unter  Verzicht 
aul  scharfe  Netzhautbilder  entscheidet.    Einmal  kann  die  Art  der  Thätigkeil 
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und  die  Größe  der  Sehobjekte  in  Betrachl  kommen;  ferner  wird  die  Seh- 
schärfe der  beiden  Augen  eine  wesentliche  Holle  spielen:  Mil  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  eines  Auges  wird  das  Interesse  am  binocularon  Kinfachsehen 
kleiner  und  die  Neigung  zur  Ablenkung  des  betreffenden  Auges  nach  außen 
beim  Nahesehen  größer  werden.  Das  relative  divergierende  Schielen  stellt 
sich  in  der  Thal  häufiger  und  früher  bei  einseitig  herabgesetzter  als  bei 
beiderseits  guter  Sehschärfe  ein. 

.Nach  Donders  kämen  ferner  folgende  mechanische  Verhältnisse  bei  Be- 
wegung lies  achsenmyopischen  Auges  in  Betracht.  Die  Dehnung  des  hinteren 
Augenabschnittes  kann  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Erschwerung 
der  Drehbewegungen  in  dem  dem  Bulbus  sich  anschmiegenden  orbitalen 
Fettpolster  bedingen.  Auch  entferne  sich  das  Bewegungscentrum  im  kurz- 
sichtigen  hige  nicht  nur  von  der  Vorder-,  sondern  auch  von  der  Hinter- 
lläche  des  Vuges,  und  zwar  um  so  weiter,  je  höher  der  Grad  der  Kurz- 
sichtigkeil ist.  Dies  habe  zur  Folge,  dass  für  gleiche  Drehungswinkel  die 
Exkursionen  des  hinteren  Augenabschnittes  größere  seien,  wodurch  gleichfalls 
eine  Erschwerung  der  Bewegung  eintrete.  (Gegen  die  Beweiskraft  dieser 
DoNDERs'schen  Angaben  hat  indes  Mauthner  begründete  Bedenken  erhoben.) 
Da  ferner  der  Winkel  y  in  den  kurzsichtigen  Augen  oft  kleiner  ist,  als  in 
emmetropischen,  sogar  =  0  oder  negativ  werden  kann,  so  ist  für  solche 
Augen  zur  Einstellung  auf  den  Fixierpunkt  eine  stärkere  Einwärtswendung 
der  Hornhautachsen  erforderlich,  als  für  emmetropische.  Die  Bedeutung 
dieses  letzteren  Faktors  darf  man  indes  bei  der  durchschnittlich  nur  ge- 
ringen Verschiedenheit  des  fraglichen  Winkels  bei  verschiedenen  Refraktions- 
zuständen  und  bei  dem  Vorkommen  auch  großer  Werte  für  ^$.  y  bei  Myopie 
nicht  zu  hoch  anschlagen. 

Die  beiden  erstgenannten  Umstände  müssen  eine  absolute,  der  letzte 
wird  eine  relative  Insuffizienz  der  Adduktion  zur  Folge  haben.  In  der 
Thal  tindet  man  die  Convergenzfähigkeit  höhergradig  kurzsichtiger  Augen 
oft  merklich  geringer  als  die  der  normalen.  Dass  dabei  eine  »Convergenz- 
parese«  ziemlich  regelmäßig  vorkomme  (Reddingius],  scheint  mir  nicht 
richtig  zu  sein. 

Donders  nimmt  eine  Insuffizienz«  der  Convergenzbewegung  an,  wenn  die 
Sehlinien  nicht  in  einem  Abstände  von  2,o"  =  6,77  cm)  zur  Kreuzung  gebracht 
werden  können  (wobei  sie  sich  unter  einem  Winkel  von  ea.  51°  schneiden). 
Schuermän  hat  bei  einer  unter  Donders'  Leitung  angestellten  Untersuchung  ge- 
funden, dass  die  totale  Exkursion  der  Augen  bei  Kininetropiscben  im  Mittel  87° 
betrug,  bei  5  Fällen  von  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  (20 — 23  Dioptrien)  im 
Mittel  73. s".  bei  5  Fallen  von  mäßiger  Kurzsichligkeit  2  —  s  Dioptrien  im 
Mittel  $0.3":  diese  Exkursionen  sollen  beim  Emmetropischen  wie  beim  Kurz- 
sichtigen im  Alter  um  ca.  10°  abnehmen.  Das  Verhältnis  der  Exkursionen  nach 
innen  und  außen  in  Bezug  auf  die  Gesichtslinie  fand  Schuermän  für  Kurzsichtige 
und  Emmetropische  nahezu   gleich  groß.     In  Bezug  auf  die  Hornhautachsen  fand 
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er  bei  Kurzsichtigen  die  Exkursion  nach  außen  =  39°,  nach  innen  =  40°,  bei 
Emmetropischen  resp.  47°  und  40  ".  Mit  Prismen  konnten  Kurzsichtige  im  Mittel 
ö,8°  divergieren,  Hvpermelropisehe  2,8",  Emmetropische  3,9°.  Reich  fand  bei 
Kurzsichtigen  und  hei  Übersichtigen  das  stärkste  abducierende  Prisma  angenähert 
=  6°,   bei  Emmetropischen   =  5°. 

§  207.  Die  durch  die  Erschwerung  der  Convergenz  hervorgerufenen 
subjektiven  Störungen  werden  unter  der  Bezeichnung  »muskuläre  Asthe- 
nopie« zusammengefasst.  Die  Klagen  gehen  meist  dahin,  dass  vorüber- 
gehendes Nahesehen  ganz  oder  fast  ganz  ohne  Beschwerde  möglich,  aber  der 
Versuch,  längere  Zeit  in  der  Nähe  zu  sehen,  mit  Schwierigkeilen  verknüpf! 
-ei.  die  sich  zuweilen  nur  durch  unbestimmten  Druck  im  Auge,  in  anderen 
Fällen  durch  bald  auftretende  Kopfschmerzen  äußern;   wird  das  Nahesehen 

trotzdem   weiter  fortgesetzt,    so    könni ach    kürzerer  oder   längerer  Zeil 

gekreuzte  Doppelbilder  infolge  der  Ablenkung  des  einen  Auges  nach  außen) 
eintreten;  oft  werden  die  Beschwerden  hierdurch  allein  schon  wesentlich 
verringert  oder  ganz  aufgehoben.  Diese  Fälle,  wo  das  Divergieren  also  nur 
beim  Nahesehen  auftritt,  bezeichnet  man  als     relatives     Auswärtsschielen. 

Die  typische  muskuläre  Asthenopie  findet  sich  in  der  Regel  am  aus- 
gesprochensten bei  initiieren  Graden  der  Kurzsich'tigkeit  mit  guter  Seh- 
schärfe,  welche  letztere  ein  lebhafteres  Interesse  am  binocularen  Einfach- 
sehen bedingt.  Bei  höheren  Myopiegraden  und  einseitiger  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  entwickelt  sich  früher  und  leichter  die  Ablenkung  des  einen  Auges 
nach  außen.  Bei  allen  diesen  Formen  von  Kurzsichtigkeit  kann  die  higen- 
stellung  für  das  Fernsehen  normal  sein:  in  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl 
von  Fällen  zeigt  sieb  aber  auch  hierbei  divergierendes  Schielen  abso- 
luter«  Strabismus  divergens). 

Doxders  fand  in  ungefähr  zwei  Drittel  der  Fälle  von  absolut  diver- 
gierendem Schielen  und  in  wenigstens  DO*.,  der  Fälle  \ elativ  diver- 
gierendem Schielen  Kurzsichtigkeit.  Isi.ik  ßndel  unter  133  auswärts 
schielenden  nur  die  Hälfte  kurzsichtig,  Horner  unter  100  solchen  29  Über- 
sichtige, Ni.MiF.ii  deren  1~.  Die  Kurzsichtigkeil  i-l  also  sicher  nicht  die 
ausschließliche,  ja  vielleichl  nicht  einmal  die  wesentlichste  unmittelbare 
Ursache  für  die  Entstehung  des  ^uswärtsschielens ;  wohl  aber  dürfen  wir 
in  ihr  bei  bestehender  Disposition  zum  Divergieren  ein  die  Entwicklung 
des  Schielens  besonders  begünstigendes  Moment  sehen.  Diese  Disposition 
wird  von  Vielen  in  den  Muskelverhältnissen  der  Vugen  gesucht,  nach  ,iem 
Vorgange  von  v.  Graefe,  der  sich  hierüber  folgendermaßen  äußerte:  .Wir 
müssen   dei'  muskulären  Prädisposition ,    für    weiche   ganz  unabhängig  vom 

Refraktionszustande    der    hereditäre   Einfluss    nachweisbar    i-t .    e n    sehr 

breiten  Spielraum  zuerkennen,  sonst  wäre  es  unverständlich,  dass  bei 
geringen  Graden  von  Myopie,  bei  welchen  die  Formveränderung  des  Bulbus 
kaum   irgend   einen  Einfluss  auf  die  Beweglichkeitsverhältnisse  und  auf  die 
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Lage  der  Sehlinien  beziehungsweise  zu  den  Hornhautachsen  ausüben  kann, 
doch  oft  eine  ausgeprägte  Störung  des  lateralen  Gleichgewichts  existiert, 
während  dieselbe  bei  Indien  Myopiegraden  gänzlich  fehlen  kann.  Dass 
aber  bei  bestehendem  l  bergewichte  der  Abduktören  dessen  Ursachen  uns 
allerdings  im  wesentlichen  unbekannt  sind)  die  Vugen  des  Kurzsichtigen 
beim  Fernsehen  leichter  divergieren  werden,  ist  verständlich,  da  ja  infolge 
der  verwaschenen  Netzhautbilder  das  Interesse  an  der  binocularen  Ver- 
schmelzung verhältnismäßig  gering,  jedenfalls  viel  geringer  als  beim  Emme- 
tropischen  sein  wird.  Es  dürfte  vermutlich  zum  Teile  hiermil  zusammen- 
hängen, dass  das  Auswärtsschielen  beim  Fernsehen  ofl  schon  schwindet, 
wen,,  man  die  Netzhautbilder  durch  Korrektion  der  Kurzsichtigkeil  schärfer 
macht. 

Viele  Autoren  sehen  mit  Hansen  Grdt  die  wesentliche  Ursache  für  die 
Entstehung  divergierenden  Schielens  in  einem  mehr  oder  weniger  vollstän- 
digen aufhören  der  Convergenzinnervation;  dieses  werde,  da  die  'anato- 
mische Ruhestellung  der  Augen  meisl  einer  Divergenz  entspreche,  leichl  zu 
divergierendem  Schielen   führen. 

\ueh  der  folgende  Umstand  könnte  für  die  Entstehung  absolut  diver- 
gierenden Schielens  bei  Kurzsichtigkeil  vielleichl  in  Betracht  kommen.  Mit 
der  Minderung  der  Convergenz  isl  eine  Entspannung  der  Ciliarmuskeln  und 
damit  Anspannung  der  Zonula  verknüpft.  Eine  solche  Convergenzminderung 
kann  auch  beim  Normalen  noch  über  die  Parallelstellung  hinaus  erfolgen: 
Normale  Augen  können  z.B.  mittels  Prismen  eine  Divergenz  von  21  ■, — 3" 
[entsprechend  einem  Prismenwinkel  von  5—0"  aufbringen.  Der  Emme- 
tropische  vermeide!  im  allgemeinen  solches  Divergieren,  da  er  wegen  der 
störenden  Doppelbilder  nur  Nachteile,  aber  keinen  Vorteil  davon  hat;  für 
den  Kurzsiehligen  isl  diese  Störung  viel  geringer  und  es  erscheint,  a  priori 
nichl  undenkbar,  dass  einer  solchen  Divergenz  eine  ausgiebigere  Entspannung 
des  Cüiarmuskels  bezw.  Anspannung  der  Zonula  entspräche,  die  möglicher- 
weise, vielleicht  hei  jugendlichen  Individuen  nul  weicher  Linse,  auch  eine 
weitere  Abflachung  der  letzteren  und  damit  ein  für  den  Kurzsichtigen  vorteil- 
haftes Hinausrücken  des  Fernpunktes  zur  Folge  hat.  Aus  diesem  Gesichts- 
punkte würde  das  Divergieren  für  den  Myopischen  einen,  wenn  auch 
geringen,  direkten   Vorteil  bieten  können. 

laue  solche  Auffassung  die  sich  übrigens  schon  bei  Donders  angedeutet 
findel  halle  zur  Voraussetzung,  dass  wirklich  beim  Übergange  der  Blicklinien  von 
der  Parallelstellung  zur  Divergenz  ein  nierkliehes  Hinausrücken  des  Fernpunktes, 
wenigstens  bei  jugendlichen  Kurzsichtigen,  sieh  beobachten  ließe,  v.  Reüss  fand 
bei  Kurzsichtigen  abnorm  große  Linsenradien;  sollte  hierbei  vielleicht  der  an- 
gedeutete  Umstand  eine  Rolle  spielen? 

Auch  Einwärtsschielen  ist   bei   Kurzsiehtigkeit   I bachtel   worden;  eine 

hierher  gehörige  Form  hat  v.  Graefe  beschrieben:  In   i  %   aller  Schielenden 
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fand  er  bei  mäßig  Kurzsichtigen  \.m  3—6  Dioptrien),  deren  Augen  durch 
Entzündung  oder  andere  Ursachen  in  ihrer  Sehfälligkeit  beeinträchtigt  und 
dadurch  im  binocularen  Sehen  gehindert  waren,  ein  »Übergewicht  der  Interni«, 
anscheinend  bedingt  durch  deren  starke  Inanspruchnahme  beim  Nahesehen. 
In  der  Nähe,  zwischen  15—30  cm,  fixiert  der  Kranke  richtig;  bei  zunehmender 
Entfernung  des  Objektes  tritt  zunächst  Verwirrung,  Schwanken  des  einen 
Auges,  weiterhin  Convergenz  mit  mehr  oder  weniger  deutlichem  Doppel- 
sehen auf.  Eine  andere  Form  gehört  nicht  im  eigentlichen  Sinne  hierher: 
Wenn  bei  höchstgradiger  Kurzsichtigkeit  die  Beweglichkeit  beider  Augen 
nach  außen  wie  nach  innen  in  hohem  Maße  beschränkt  ist,  so  kann  für 
eine  mittlere  Convergenzstellung  beider  Augen  beim  Versuche,  ferne  Hegen- 
Stände  zu  betrachten,  konvergierendes  Schielen  gefunden  werden,  während 
bei  Annäherung  des  Objektes  über  die  Kreuzungsstelle  der  Blicklinien  relative 
Divergenz  besteht.     Heide  Formen  sind  verhältnismäßig  sein-  selten. 

§  208.  Hinsichtlich  der  Therapie  der  in  Hede  stehenden  Störungen 
müssen  wir  uns  auf  die  Anführung  einiger  wichtigerer  Funkte  beschränken. 
Eine  »Spontanheilung«,  wie  beim  Einwärtsschielen,  kommt,  wie  es  scheint, 
heim  divergierenden  periodischen  oder  dauernden  Schielen  kaum  oder  gar 
nicht  vor;  im  Gegenteil  entwickelt  sich  hier  öfter  im  Laufe  der  Zeil 
aus  dynamischem  oder  periodischem  ein  dauerndes  Auswärtsschielen.  Für 
die  einfachen  Formen  der  Kurzsichtigkeit  können  in  vielen  Fällen  durch 
die  vollkorrigierenden  Gläser  bei  längerem  fragen  derselben  angenähert 
solche  Beziehungen  zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  herbeigeführt 
werden,  wie  sie  in  normalen,  emmetropischen  Augen  bestehen;  die  astheno 
pischen  Beschwerden  können  dadurch  mein-  oder  weniger  vollständig  be- 
seitigt werden;  wir  sehen  häufig  die  ohne  Gläser  vorhandene  physiologische 
relative  Divergenz  beim  Nahesehen  unter  den  korrigierenden  (dasein  bald 
verschwinden.  Unmittelbar  nach  Vorsetzen  der  Korrektionsgläser  haben  die 
Kurzsichtigen  oft  ein  unbehagliches  "der  unsicheres  Gefühl,  das  wohl  zum 
Teile  darauf  zurückzuführen  ist.  dass  ihnen  die  geänderten  Beziehungen 
zwischen  Convergenz  und  Akkommodation  noch  ungewohnl  sind. 

in  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  bleibt  auch  oach  vollständige) 
Korrektion  der  Kurzsichtigkeil  noch  eine  mehr  "der  weniger  starke  latente 

Divergenz   bestehen.     Diese  erfordert    im   allgemeine ir  dann  besondere 

therapeutische  Maßnahmen,  wenn  sie  zu  asthenopischen  Beschwerden  Vnlass 
giebt.  Letztere  sind  keineswegs  dem  Grade  der  latenten  Divergenz  streng 
proportional;  wir  finden  ofl  bei  einer  stärkeren  dynamischen  Divergenz 
geringe,  bei  kleinen/r  Divergenz  größere  Beschwerden:  \rl  und  Hauer  dei 
Arbeit,  der  Allgemeinzustand,  die  mehr  "der  weniger  rasche  Ermüdbarkeil 
des  Kranken  sind  hier  von  Bedeutung;  Asthenopie  tritl  nicht  seilen  zuerst 
nach  erschöpfenden  Krankheiten,    Blutverlusten,    bei  Chlorose  u.  s.  w.  auf. 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.  503 

Daher  ist    es  auch   nichl    wohl   möglich,   allgemein   das   Minimum   der   \l- 

lenkung  anzugeben,   das  l>   eine  besondere  Korrektion  erheischt.     Nach 

Maiitiimh  wäre  eine  tnsuffleienz« ,  die  einem  Prismawinke]  von  5"  ent- 
spricht, die  schwächste,  die  thatsächlich,  und  auch  nur  unter  Umständen, 
eine  Korrektion  verlang!  .  Letztere  braucht  deshalb  auch  bei  stärkeren 
Ablenkungen,  soll  sie  die  Asthenopie  beseitigen,  die  tnsufficienz  nichl  volV- 
ständig  auszugleichen;  vielmehr  genügt  oft  da/u  eine  mäßige  Verringerung 
derselben. 

Unsere  Hilfsmittel  bei  bestehender  dynamischer  Divergenz  sind:  I.  Decen- 
trieren  der  Gläser.  2.  Kombination,  derselben  mi1  Prismen.  3.  Haploskopische 
Übungen,  i.  Operation.  [Tenotomie  eines  oder  beider  Recti  externi,  eventuell 
mit   Vorlagerung  eines  oder  beider  Intern!  oder  letzteres  allein.) 

Bezüglich  der  Wirkung  des  Deeenlrierens  um  l.lasern  sei  auf  t-  7ll  ver- 
wiesen. Bei  solchen  Decentrationen  ist  zu  berücksichtigen,  dass  fichtige  Stellung 
der  Gläser  für  die  Ferne  einer  Decentration  um  ca.  2,5  mm  jederseits  entspricht, 

wenn    die   Gläser    zum    Nahesehen    benutzt    werden.       Eine    lleeeiitralinn    um    etwa 

7  mm  ist  das  in  der  Praxis  eben  zulässige  Maximum;  bei  einer  solchen  korri- 
gieren z.  B.  2  Konkavgläser  von  je  ö  Dioptrien  eine  Ablenkung  von  ea.  4°,  ent- 
sprechend  einem  Prismenwinkel  von  ca.  8°  (=  7  Prismendioptrien). 

Die  Anwendung  von  Prismen  allein  oder  mit  Gläsern  kombiniert)  ist 
dadurch  verhältnismäßig  beschränkt,  dass  stärkere  Prismen  durch  ihr 
Gewicht  und  durch  die  Farbenzerstreuung  störend  wirken.  Von  dem  Ein- 
flüsse prismatischer  Gläser  auf  die  zum  Nahesehen  nötige  (Konvergenz 
mögen  die  folgenden,  einer  Tabelle  Groenolw's  (1880)  entlehnten  Werte 
ein  Bild  geben. 

ist  für  ein  Prisma  «Index  =  1,531  j  von 


Bei  einem  Objektabstande 
von  der  zu  60  mm  ange- 
nommenen Basallinie  = 


des  Schnittpunktes  der  Sehlinien  von 
der  Basallinie 


•20  cm  24,2  cm  25.9  cm  30    cm  36,1  cm 

25  31,9   »  33       »  43,5  »  57,9  » 

30  40,4   »  46       »  61,9  »  96      » 

40    »  62       »  75 

Im  allgemeinen  genügt  es,  jene  Prismen  zu  verordnen,  die  die  asthe- 
nopischen  Beschwerden  eben  beseitigen,  wobei  man  die  Gläser  in  ange- 
nähert gleicher  Stärke  auf  beide  Augen  verteilt.  Wenn  Mauthner  meint, 
dass  »stärkere  Prismen  wie  solche  von  7°  jederseits  kaum  verordnet  werden 
können-,   so    scheinl    mir   diese  Grenze  schon  sehr  hoch  gegriffen  zu  sein. 

Haploskopische  Übungen  scheinen  angezeigt,  bevor  man  sich  bei  ein- 
facher Insuffizienz  nicht  zu  hohen  Grades  zu  operativem  Eingreifen  ent- 
schließt,  sofern  bei  dem  Kranken  die  nötige  Geduld  und  Ausdauer  zu  solchen 
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Übungen  vorausgesetzt  werden  kann.  Freilich  lässt  sich  kaum  voraussagen, 
ob  und  in  welchem  Umfange  im  einzelnen  Falle  durch  solche  Übungen 
eine  Besserung  erreicht  wird.  Der  beste  Beweis  für  den  Wert  der  Methode 
liegt  in  den  Erfolgen,  die  u.  a.  Javax  und  Landolt  mit  ihr  hei  Patienten 
inii  manifestem  divergierendem  Schielen  erzielten:  Eine  Beihe  derselben 
wurde  durch  stereoskopische  Übungen  allein  vom  Schielen  befreit:  den 
günstigen  Eintluss  solcher  Übungen  bei  muskulärer  Asthenopie  habe  auch 
ich  wiederholt  beobachten  können. 

Die  Tenotomie  ist  nicht  nur  bei  manifestem  Schielen,  sondern  untei 
Umständen  auch  bei  höheren  Graden  von  Insufficienz  angezeigt;  die  oph- 
thalmologische Kasuistik  ist  reich  an  Schilderungen  von  Fällen,  wo  schwere, 
durch  muskuläre  Asthenopie  bedingte  Störungen  mittels  Tenotomie  dauernd 
beseitigl   wurden. 

Man  hat  vielfach  versucht,  genauere  Angaben  über  das  Maß  der  durch 
die  operativen  Eingriffe  zu  erzielenden  Korrektion  zu  machen.  So  stellte 
z.  B.  A.  v.  Graefe  (1869)  folgende  Begeln  auf:  Die  geringste  Fernabduktion, 
welche  im  allgemeinen  durch  Operation  angegriffen  werden  kann,  entspreche 
einem  Prisma  von  8°.  die  größte,  welche  eine  einseitige  Operation  [Teno- 
tomie noch  zu  beseitigen  imstande  ist,  könne  18°  überschreiten.  Einfachi 
Tenotomie  genüge  eben  bei  einem  Grenzprisma  von  10".  allenfalls  auch 
von  17  und  18";  bei  stärkeren  Divergenzen  werde  die  nötige  Korrektion 
ersl  durch  beiderseitige  Operation  erzielt.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
derartigen  Begeln  wegen  der  ungleichen  Effekte  der  Schieloperation  nur  ein 
verhältnismäßig  untergeordneter  Wert  zukommt;  die  sogenannte  Dosierung 
der  Operation  lässt  im  großen  und  ganzen  noch  viel  zu  wünschen  übrig: 
Unter  anscheinend  gleichen  oder  ähnlichen  äußeren  Verhältnissen  hat  die 
Tenotomie  in  einem  Falle  eine  geringe,  im  anderen  eme  große  Änderung 
des  Schielwinkels  zur  Folge;  schon  hieraus  ergiebl  sieb  die  Hegel,  auch 
bei  hohen  Schielgraden  niemals  den  Eingriff  auf  beiden  Seilen  gleichzeitig 
vorzunehmen.  Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  das  Ergebnis  wird  stets 
der  Anteil   sein,   den   nach   der  Operation   das    früher   schielende  Auge  am 

gemeinsi n  Sehen  hat;  je  besser  seine  Sehschärfe,  je  größer  sein  [nteressi 

am  binocularen  Einfachsehen  ist,  um  so  günstiger  sind  die  Aussichten  aui 
dauernden  guten  Erfolg  Aufgabe  einer  richtigen  Nachbehandlung  ist  es, 
dieses  Interesse  anzuregen  und  damit  auch  die  Sehschärfe  des  Schielauges 
thunlichsl  zu  steigern, 

§  209,  In  den  vorhergehenden  Abschnitten  war  das  Schielen  vor- 
wiegend   insoweil   Gegenstand   der  Erörterung,    als  es  durch   Etefraktions- 

ai iahen  bedingl  isl  und  durch  deren  Korrektion  beeinflussl  weiden  kann 

Neben  den  wesentlich  den  motorischen  Apparat  betreffenden  Abweichungen 
von  der  Norm  isl  zum  Verständnisse  dieser  Schielformen  auch  die  Kenntnis 
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ungen  erforderlich.  Wir 
für  die  vorliegende  Frage 
itigsten  Punkte  beschränken,  die  sich  über  das  Sehen  der  Schielenden 
insbesondere  aus  den  interessanten  I  ntersuchungen  der  letzten  Jahre  er- 
geben haben. 

Den  Erklärungsversuchen  für  das  Sehen  der  Schielenden  hal  man 
früher  vielfach  die  NAGEL'sche  Projektionstheorie  zu  Grunde  gelegt,  die  in 
den  letzten  Jahren  hauptsächlich  noch  durch  A.  Graefe  nachdrücklich  ver- 
treten worden  1-1 :  die  Unhaltbarkeil  derselben  für  das  normale  Auge  hatte 
Hering  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  in  überzeugender  Weise  dargethan; 
dass  sie  die  bei  den  Schielenden  beobachteten  Erscheinungen  nicht  zu  er- 
klären vermag,  haben  die  Untersuchungen  insbesondere  von  Javal  (1896), 
rscHERMAK  (1898  und  ISiEi.scHowsKY  (1898)  gezeigt,  die  zugleich  einen  neuen 
Beweis   für  die    Richtigkeit   der  HERiNG'schen    Lehren   vom  Raumsinne  er- 

llins],  iitiieh  der  Lokalisation  der  Netzhautbilder  des  Schielauges  zeigl 
das  Sehen  der  Schielenden  sehr  verschiedene  Erscheinungsweisen.  Tschermak 
hat  danach  eine  Einteilung  in  :i  Gruppen  vorgeschlagen:  Der  ersten  winden 
diejenigen  Falle  angehören,  bei  welchen  die  angeborene  Korrespondenz  in 
normaler  Weise  vorhanden  ist.  Bei  den  Schielenden  der  beiden  anderen 
Gruppen  dagegen  hat  sich  eine  anomale  Beziehung  heider  Netzhäute  zu 
einander  entwickelt;  da  hier  diejenigen  Netzhautstellen,  welchen  gemein- 
same Sehrichtungen  zukommen,  andere  sind,  als  im  normalen  Auge,  hat 
rscHERMAK  dafür  die  Bezeichnung  »anomale  Sehriehtungsgemeinschafl 
vorgeschlagen.  Der  zweiten  Gruppe  Tschermak's  gehören  diejenigen  Schielen- 
den mit  gestörter  Korrespondenz)  zu,  hei  welchen  die  Schielstellung  mit  der 
anomalen  Lokalisationsweise  übereinstimmt;  der  dritten  Gruppe  jene,  bei 
welchen  diese  I  bereinstimmung  zwischen  Schielstellung  und  Lokalisations- 
weise fehlt. 

her  tateil,  den  das  schielende  Auge  am  gemeinsamen  Sehakte  hat. 
ist  bei  verschiedenen  Fällen  von  Strabismus  sehr  verschieden,  indem  die 
Eindrücke  des  Schielauges  eine  an  Intensität  und  Ausdehnung  individuell 
sehr  verschiedene  'Hemmung  (Tschermak)  erfahren;  je  nach  dem  Grade 
derselben  haut  sich  das  Sehfeld  der  Schielenden  nur  aus  den  Bildern  des 
führenden  Auges  oder  aus  unocular  gesehenen  Anteilen  heider  Augen 
auf  (»simultanes  Monocularsehen  mit  beiden  Augen  nach  Hering),  oder 
aber  es  kommt  ein  wirklicher  gemeinschaftlicher,  binocularer  Sehakt  im 
engeren  Sinne  zustande.  Die  Hemmung  zeigt  sich  in  verschiedenen  Augen 
in  verschiedener  Ausdehnung  und  kann  in  verschiedenen  Bezirken  desselben 
Schielauges  verschieden  stark  ausgeprägt  sein  (regionäre  Exclusion  Graefe's). 
Es  können  auch  -'  Stellen  stärkster  Hemmung  in  einem  Auge  vorhanden 
sem.  [was  nach  Schlodtmann   für  Tschermak's  dritte  Gruppe  der  Schielenden 
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charakteristisch  sein  dürfte).  Hier  entsprechen  die  heiden  maximalen  Hem- 
mungen der  Fovea  und  derjenigen  Stelle  der  schielenden  Netzhaut,  die 
mit  der  fixierenden  Fovea  jeweils  den  gleichen  Raumwert  hesitzt. 

Fälle  mit  einem  gewissen  Grade  von  binocularem  Sehen  bei  Schielen- 
den haben  insbesondere  A.  Graefe,  Javal  und  Bielschowsky  genauer  unter- 
sucht. Die  anomale  Korrespondenz,  die  dieser  Art  des  Binocularsehens 
zu  Grunde  liegt,  liefert  indessen  keinen  Ersatz,  sondern  höchstens  ein 
minderwertig is  Surrogat  für  die  normale  Korrespondenz;  sie  bleibt  immer 
auf  einer  rudimentären  Entwicklungsstufe  stehen.  Die  wesentlichen  Unter- 
schiede zwischen  den  beiden  Formen  der  Korrespondenz  sind  folgende: 
Während  die  normale  Korrespondenz  eine  durchaus  konstante  physiologische 
Beziehung  zwischen  beiden  Netzhäuten  darstellt,  findet  man  die  anomale 
Sehrichtungsgemeinschaft  häufig  und  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen 
schwankend  (sodass  man  nicht  wohl  von  einer  »Pseudomacula«  sprechen 
kann).  Schon  Sachs  zeigte  (1896),  dass  die  sogenannte  »vikariierende  Ma- 
cula« in  keiner  Weise  gegenüber  den  ihr  benachbarten  Netzhautstellen  be- 
tont ist,  was  auch  durch  die  Untersuchungen  Schlodtmann's  bestätigt  wird. 
Das  Gebiet  im  Schielauge,  das  mit  der  Fovea  des  führenden  Auges  gemein- 
same Sehrichtung  hat,  kann  eine  mehr  oder  weniger  große  Fläche  decken; 
hiermit  hängt  das  öfter  nachweisbare  Schwanken  in  der  Lokalisation  der 
Bilder  schielender  Augen  zusammen.  Her  motorische  \pparal  schein!  sich 
in  einer  Beihe  von  Fällen  (dann,  wenn  das  Schielauge  excentrisch  fixiert) 
den  geänderten  sensorischen  Beziehungen  anzupassen,  wenn  auch  nieist  in 
unvollkommener  Weise,  derart,  das-  die  betreffende  excentrische  Stelle  »ge- 
wissermaßen der  Nullpunkt  des  oculomotorischen  Apparates  wird.  Kerner 
unterscheidet  sich  die  anomale  Sehrichtungsgemeinschafl  von  der  normalen 
Korrespondenz  durch  die  innere  Hemmung  der  Schielaugeneindrücke,  durch 
das  Fehlen  eines  regelrechten  Wettstreites  und  endlich  durch  das  Fehlen 
einer  normalen  Tiefenwahrnehmung  auf  Grund  der  Querdisparation. 

Aber  selbsl  jenes  rudimentäre  Binocularsehen  gehört  zu  den  großen 
Seltenheiten;  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schielenden  kommt  es 
anscheinend  überhaupt  nicht  zu  einer  Verschmelzung  zweier  Netzhautbilder. 
Indessen  lässt  sich  eine  scharfe  Scheidung  dieser  beiden  Arten  von  Schielenden 
nach  Bielschowsky  seh leshalb  nichl  durchfuhren,  weil  sich  Übergangs- 
formen linden,  wo  zunächst  ein  Binocularsehen  anscheinend  fehlt,  nach 
längerer  Beobachtung  aber  ein  gewissei  Grad  desselben  nachzuweisen  ist. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  Gndel  ein  häufiger,  rascher  Wechsel  zwischen 
normaler  und  i m.'iler  Initialisation  statt,  in  anderen  können  heule  Lokali- 
sationen gleichzeitig  statthaben,  wodurch  dann  »unoculares  Doppeltsehen 
ohne  physikalische  Grundlage«  bedingt  ist;  eine  einfache  Erregung  ruft 
zwei  Empfindungen  hervor,  die  gleichzeitig  an  zwei  Meilen  im  Räume  lokali- 
sier!  werden    Biblschowski  .    welche  Thatsache  allein  zur  Widerlegung  der 
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Projektionstheorie  genügt.  ähnliche  Erscheinungen  konnte  Tschermak  an 
einem  seiner  beiden  mil  alternierendem  Schielen  geringen  Grades  behafteten 
Augen  nachweisen;  Javal  führt  (1896  8  Fälle  von  i :ularem  Doppelt- 
sehen bei  Schielenden  an.] 

Die  hier  kurz  mitgeteilten  Erfahrungen  sind  aucb  für  unsere  therapeu- 
tischen Maßnahmen  bei  Strabismus  nach  verschiedenen  Richtungen  von 
großer  Bedeutung  geworden;  so  sind  durch  sie  die  Versuche  veranlasst, 
mittels  systematischer  I  bungen  die  innere  Hemmung  des  Schielauges  zu 
beeinflussen. 

Von  den  hierbei  in  Betracht  kommenden  Methoden  bezwecken  die  haplo- 
skopischen,  das  Schielauge  zu  gleichzeitigem  Gebrauche  mil  dem  gesunden 
heranzuziehen;  dazu  dienen  z.  B.  das  .UvM.'sche  »stereoscope  «  r>  mouvementsc, 
die  einfacheren  LANDOLT'schen  Tuben  mil  Kugelgelenk,  die  PRiESTLEY-SjirrH'schen 
Fusion  lubes,  das  Bielschowski  s  h  Si itci iski i|i  mii  beweglichen  Halbbildern, 
sowie  das  lh: KiMi'schc  Spiegelhaploskop.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Übungs- 
methoden sollen  in  kontinuierlichem  Wechsel  bald  das  gesunde,  bald  das  kranke 
Vuge,  bald  beide  benutzt  werden:  .lies  ist  der  Fall  z.  B.  bei  Javal's  »lecture  con- 
trolee«  und  einer  Vorrichtung  Bajardi's,  wobei  eine  Scheibe  mit  verschiedenen 
ausschnitten  so  vor  den  Augen  rotiert,  dass  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Auge,  bald  keines  verdeckt   ist. 

Ein  drittes  Verfahren  endlich  bezweckt  nicht  sowohl  gleichzeitigen  Gebrauch 
beider,  als  Übung  des  kranken  Auges  allein,  indem  das  gesunde  durch  Verdecken 
vom  Sehakte  ausgeschlossen  wird.  Von  der  Wirkung  dieses  früher  viel  geübten, 
später  aber  großenteils  außer  Gebrauch  gekommenen  Verfahrens  geben  uns  che 
Erfahrungen  von  Priestlei  Smith  an  lis  in  solcher  Weise  behandelten  Fällen 
ein  Bild:  Wiewohl  Besserung  der  Sehschärfe  nicht  der  Hauptzweck  war,  wurde 
eine  solche  geringen  Grades  doch  in  vielen,  eine  beträchtliche  in  wenigen  Fällen 
beobachtet,  einmal  eine  solche  von  8  ,;i)  auf  '\  r:.  Dagegen  verlor  sich  in 
7  Fällen  während  der  Behandlung  eine  ursprünglich  vorhanden  gewesene  falsche 
Fixation,  in  10  Fallen  wurde  einseitiges  Schielen  durch  fortgesetztes  Ver- 
binden des  gesunden  Auges  in  alternierendes  umgewandelt.  Das  Verfahren  ist 
insbesondere  für  die  Bekämpfung  der  inneren  Hemmung  des  Schielauges  von 
Bedeutung. 

In  welchem  I  mfange  diese  Übungstherapie  (die  selbstverständlich  in 
entsprechender  Weise  durch  Korrektion  mit  geeigneten  Gläsern  zu  unter- 
stützen ist)  im  einzelnen  Falle  das  Schielen  zu  beeinflussen  vermag,  lässt 
sich  von  vornherein  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben;  es  kommt  viel  auf 
die  genügende  Ausdauer  von  seiten  des  Arztes  wie  des  Kranken  an. 

Was  den  nach  der  Schieloperation  zu  erwartenden  Erfolg  angeht, 
so  ergiebt  sich  aus  dem  über  die  Besserung  des  Sehens  durch  Gebrauch  des 
Auges  Gesagten,  dass  der  operative  Eingriff  auch  auf  die  Sehschärfe  von 
günstigem  Einflüsse  sein  kann  (was  früher  vielfach  in  Abrede  gestellt  worden 
ist',  insofern  dadurch  das  Schielauge  zu  gemeinsamer  Thätigkeit  mit  dem  an- 
deren herangezogen  wird.  Aus  dem,  was  wir  heute  über  die  angeborenen 
Raumwerte    und    ihre   Stellung    gegenüber    den    erworbenen    wissen,    lässt 
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sich  schon  schließen,  dass  durch  Korrektur  der  Schielstellung  nicht  nur  die 
Fälle  mit  ungestörter  Korrespondenz,  sondern  auch  jene  mit  ausgesprochene! 
Anomalie  derselben  wieder  normales  Binocularsehen  gewinnen  können. 
In  der  Thal  sind  einwandfreie  Fälle  bekannt  geworden,  wo  selbst  nach 
20 — io  jährigem  Bestehen  des  Schielens  bei  dem  HERiNG'schen  Fallversuche 
kurz  nach  der  Operation  binoculares  Sehen  gefunden  wurde.  Immerhin 
können  wir  das  Eintreten  des  normalen  Binocularsehens  nie  mit  Bestimmt- 
heit voraussagen,  denn  in  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  aus  bisher  nicht 
genügend  bekannten  Gründen  trotz  günstiger  Voraussetzungen  bezüglich  der 
Sehschärfe  und  Beseitigung  der  Schielablenkung  durch  die  Operation  das 
Binocularsehen  aus.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  tritt  bei  den 
Kranken  mit  anomaler  Korrespondenz  öfter  »paradox.-  Doppeltsehen  auf, 
in  den  meisten  Fällen  ist  dies  aber  nur  vorübergehend;  längerdauerndes 
Doppeltsehen  nach  der  Schieloperation  gehört  zu  den  großen  Selten- 
heiten. 

Von  Interesse  scheint  im  Hinblicke  auf  das  Vorstehende  noch  die  Frage 
nach  dem  richtigen  Zeitpunkte  für  die  Vornahme  der  Schieloperation.  Nach 
dem  über  die  Abnahme  der  Sehschärfe  eines  schielenden  Auges  Gesagten 
könnte  es  zweckmäßig  erscheinen,  die  Korrektion  der  Schielstellung  so  früh 
als  möglich  vorzunehmen.  Dem  stehen  aber  die  zahlreichen  Erfahrungen 
gegenüber,  wo  aus  einem  in  früher  .lugend  mit  bestem  kosmetischem  Erfolge 
operierten  Strabismus  convergens  in  späteren  Jahren  sich  hochgradiges  IlUS- 
wärtsschielen  entwickelt  hat;  wissen  wir  doch,  dass  Einwärtsschielen  im 
Laufe  der  Zeit  selbst  ohne  jede  Therapie  ausheilen,  ja  in  seltenen  Fällen  in 
Auswärtsschielen  übergehen  kann  (s.  o.J.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  hat 
man  vielfach  die  Schieloperation  in  früher  Jugend  für  unzulässig  erklärt  und 
es  als  nicht  gerechtfertigt  bezeichnet,  die  Formen  des  hypermetropischen 
Schielens  mit  beiderseits  guter  Sehschärfe  vor  dem  18.  Jahre  zu  operieren 
(Mauthner).  Andererseits  kann  aber  durch  Verzicht  auf  eine  solche  Therapie 
der  Entwicklung  der  Amblyopia  ex  anopsia  Vorschub  geleistet  werden; 
I'iuestley  Smith  empliehll  daher,  die  Srhielnperatioii  schon  bei  ä  jährigen 
Kindern  vorzunehmen,  wenn  Brillen  und  Übungstherapie  nicht  zur  Besse- 
rung   führen:   die  Tenotomie    solle    selbst    auf   die   Gefahr    einer    späteren 

Divergenz  hin  vorgei imen  werden,   da  letztere  dann  leicht  zu  korrigieren 

ist.  Inwieweit  etwa  durch  die  I  bungstherapie  einerseits  der  Amblyopie. 
andererseits    der    Entwicklung    divergierenden    Schielens    nach    frühzeitige! 

Operati ines    konvergierenden    vorgebeugl    werden    kann,    ergiebl    sich 

zum   Teile  aus  dem  oben  Gesagten. 

§  240.  Relative  Akkommodation-  und  Fusionsbreite  be 
gehobener  und  gesenkter  Blickebene.  In  den  vorhergehenden  Para- 
graphen waren  lediglich  die  Verhältnisse  der  Convergenz  und  Akkommodation 
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bei  horizontaler  Blickebene  und  geradeaus  gerichtetem  Kopfe  berück- 
sichtigt. Mil  Hebung  der  Blickebene  isl  bei  vielen  Menschen  Neigung 
zu  Divergenz,  mil  Senkung  derselben  Neigung  zu  Convergenz  verbunden. 
Nach  Hering  isl  'lies  auf  rein  anatomische  Ursachen  gegründet  und  daher 
■  i i c  1  ■  t  mit  entsprechender  Innervation  der  Recti  interni  und  zugehöriger  Meb 

rang  der  Akkoi dation  verknüpft.     So  erklär!  es  sich,  dass  für  manche 

kurzsichtige  Augen  der  binoculare  Fernpunkl  bei  (relatü  zum  Kopfe  ge- 
senkter Blickebene  weiter  vom  Auge  entfernt  liegt,  als  bei  horizontaler  oder 
gehobener.  Doch  scheinl  dieser  Satz  nichl  für  alle  normalen  Augen  <  ültiü- 
keit  zu  haben;  Biesinger,  Scbirmer  und  W.  Scbmiedt  fanden  bei  Senkung 
der  Blickebene  den  binocularen  Fernpunkl  dem  Auge  näher  als  bei  Hebung. 
Nach    Sachs  tritl   beim    Abwärtsblicken    Kontraktion   der   Recti   interni   und 

zugleich  Zunahme  der  Akkom lationsspannung  ein.     In  meinen  emmetro- 

pischen  Augen  i^i  nach  Versuchen,  die  ich  in  Zwischenräumen  von  mehreren 
Jahren  öfter  wiederholl  habe,  die  Convergenzfähigkeil  bei  Hebung  und 
Senkung  der  Blickebene  nichl  nennenswert  verschieden.  Schhiedt  fand 
die  Lage  des  Fusionsgebietes  bei  gehobener  Blickebene  meist  in  der  Weise 
verschoben,  dass  eil twas  größere  Divergenz-  und  geringere  Convergenz- 
fähigkeil vorhanden  war.  als  bei  gesenktem  Blicke.  Die  Größe  des  Fusions- 
gebietes der  von  ihm  untersuchten  Augen  war  bei  Hebung  der  Blkkebene 
jener  bei  Senkung  entweder  gleich  oder  kleiner  als  dort,  und  zwar  wesent- 
lich auf  Kosten  der  Convergenzfähigkeit. 

§  -JH.  Bei  dm  bisher  besprochenen  Untersuchungen  war  ferner  vor- 
ausgesetzt,  dass  beide  Augen  auf  einen  symmetrisch  in  der  Medianebene 
gelesenen  Punkt  konvergieren.  Es  bleibt  zu  untersuchen,  in  welcher 
Weise  Akkommodation  und  Augenhewegungen  hei  Seitwärtswendung  des 
Blickes,  also  unsymmetrischer  Convergenz  erfolgen.  Auch  hier  finden  wir 
das  HERiNG'sche  Grundgesetz  der  stets  gleichen  Innervation  heider  Augen 
erfüllt,  selbst  wenn,  wie  es  hier  oft  der  Fall  ist.  die  isolierte  Innervation 
jedes  Einzelauges  im  Interesse  des  deutliehen  Sehens  zweckmäßiger  wäre. 
Ein  in  geringer  Entfernung  vom  Kopfe  seitwärts  gelegener  Punkt  ist  un- 
gleich weil  von  beiden  Augen  entfernt;  der  Unterschied  beider  Abstände 
wird  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  um  so  größer,  je  näher  der  seitwärts 
befindliche  Punkt  dem  Kopfe  liegt.  Da  die  Akkommodation  beider  Augen 
stets  gleich  groß  ist,  so  kann  nur  das  eine  ein  deutliches  l>ild  bekommen, 
während  das  andere  den  Gegenstand  in  Zerstreuungskreisen  sieht.  Hering 
hat  gezeigt,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  das  gleichseitige  (also 
näher  gelegene)  Auge  auf  das  Objekt  einstellt:  Koster  hat  diese  Angabe 
bestätigt:  die  richtige  Akkommodationseinstellung  gehl  nur  dann  auf  das 
entferntere  Auge  über,  wenn  dieses  unter  günstigere  Bedingungen  für  das 
Sehen    des    Objektes    gebracht    wird.      Man    überzeugt    sich    hiervon   leicht, 
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indem  man  eine  seitwärts  vorgehaltene  feine  Nadel  fixiert  und  dann  durch 
leichte  willkürliche  Steigerung  der  Convergenz  sich  Doppelbilder  derselben 
erzeugt.  An  der  Schärfe  der  letzteren  erkennt  man  die  mehr  oder  weniger 
genaue  Einstellung  der  Augen. 

Die  mechanischen  Verhältnisse  bei  Convergenz  und  Seitwärtswendung 
des  Blickes  sind  neuerlich  von  Koster  eingehender  dargestellt  worden.  Aus 
Untersuchungen  von  Snellen  und  Eysselstein  geht  hervor,  dass  bei  Blick- 
wendung nach  der  Seite  der  binoculare  Nahepunkt  sich  von  der  Mitte  der 
Basallinie  entfernt,  um  so  mehr,  je  stärker  die  Seitwärtswendung  des  Blickes 
ist.  Nach  Koster  beginnt  dies  schon  bei  einer  Seitwärtswendung  um  etwa 
20°:  die  Ursache  hierfür  scheint  in  mechanischen  Momenten  zu  liegen,  die 
der  Convergenz  hindernd  entgegentreten.  Koster  sucht  das  Hindernis  darin, 
dass  das  entferntere  Auge  einen  größeren  Ablenkungswinkel  durchlaufen 
muss,  um  aus  der  primären  Parallelstellung  in  die  seitliche  Convergenz- 
stellung  überzugehen,  als  das  nähere  Auge;  dabei  wirkt  der  Bectus  internus 
des  entfernteren  Auges  unter  ungünstigeren  mechanischen  Bedingungen,  als 
der  Externus  des  näheren  Auges,  wodurch  das  entferntere  Auge  in  eine 
relative  Divergenzstellung  kommt. 

§  212.  Anisometropie.  Die  beiden  Augen  eines  Beobachters  sind 
wohl  niemals  so  übereinstimmend  gebaut,  dass  die  Abbildungsweise  in  beiden 
völlig  gleichartig  ist.  Dass  die  monochromatischen  Aberrationen  sehr  häufig 
in  beiden  Augen  merklich  voneinander  verschieden  sind,  wurde  schon  früher 
erwähnt:  Ein  weit  entfernter  leuchtender  Punkt,  z.B.  ein  heller  Stern,  er- 
scheint mir  mit  jedem  meiner  angenähert  emmetropischen  Augen  allein 
gesehen  als  eine  sehr  kleine,  fast  punktförmige,  helle  Scheibe  mit  feinsten, 
in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Strahlen,  die  aber  in  beiden  lugen 
etwas  verschieden  sind.  Fixiere  ich  den  Punkt  binocular,  so  ist  die  kleine 
helle  Scheibe  eine  Spur  größer  und  mit  mehr  hellen  Strahlen  besetzt,  als 
die  unocular  gesehenen  Scheiben;  wegen  der  Verschiedenheit  beider  lugen 
kommt  immer  nur  ein  Teil  der  jedem  einzelnen  Auge  sichtbaren  Strahlen 
im  binocular  gesehenen  Bilde  vollständig  zur  Deckung.  Auch  die  früher 
besprochenen  Erscheinungen  der  l-'arbenslnvoskopie  sind  ja  darauf  zurück- 
zuführen, dass  der  Strahlengang  in  beiden  Augen  eines  normalen  Beobachters 
zwar  oft  angenähert  symmetrisch,  aber  nichl  identisch  ist  Auf  derartige 
physiologische  Verschiedenheiten  beider  lugen  eines  Beobachters  sind 
gewisse  pseudostereoskopische  Erscheinungen  zurückzuführen,  die  an  leinen. 
flächenhaften  Objekten  bei  nichl  genauer  Einstellung  unter  Umständen  auf- 
fällig hervortreten  sie  sind  meines  Wissens  bisher  nicht  beschrieben). 
Nähere  ich  meinen  Augen  über  den  Nahepunkt  eine  feine,  schwarze,  verti- 
kale Linie  auf  weißem  Grunde,  so  sieht  das  rechte  luge  einen  feinsten 
dunklen  Strich,  dem  sich  links  ein  grauer  verwaschener  Zerstreuungsstreil 


Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation  des  Auges.         51 1 

anschließt;  für  das  linke  Auge  liegl  ein  ähnlicher  Zerstreuungsstreif  auf  der 
rechten  Seite  der  dunklen  Hauptlinie;  verschmelze  ich  die  beiden  Bilder,  so 
sehe  ich  eine  etwas  breitere  schwarze  Linie,  auf  deren  Mitte  in  ihrer  ganzen 

Länge  eine  stark  vorspringende  hellgraue  Leiste  sich  zu  <vt i<] nn  scheint. 
Ähnlich  zeigen  an  feiner  Druckschrift,  die  über  den  Nahepunkt  den  Augen 
genaherl  wird,  bei  binocularer  Betrachtung  einzelne  Buchstaben  oder  Buch- 
stabenteile solche  vorspringende  Leisten;  der  stereoskopische  Eindruck  ist 
unter  geeigneten  Bedingungen  sehr  eindringlich.  Die  Erklärung  ergiebl  sich 
leicht,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  jenen  Zerstreuungsstreifen  (für  meine 
Angen)  eine  gekreuzte  Disparation  zukommt. 

Die  bisher  beschriebenen  Verschiedenheiten  sind  im  allgemeinen  so 
gering,  dass  sie  keinerlei  Störungen  machen,  ja  meist  gar  nicht  bemerk! 
werden.  Die  Bezeichnung  »Anisometropie«  (Kaiser  1867)  wird  im  allgemeinen 
nur  auf  solche  Fälle  angewendet,  wo  die  Refraktionsdifferenz  beider  kigen  ein 
gewisses  Maß  überschreitet;  eine  scharfe  Grenze  zwischen  physiologischer  und 
pathologischer  Anisometropie  ist  nicht  wohl  zu  ziehen.  Während  geringe  Aniso- 
metropiegrade  ziemlich  häutig  sind,  trifft  man  höhere  verhältnismäßig  viel 
seltener;  bei  skiaskopischen  Schuluntersuchungen  fand  ich  unter  442  kurzsich- 
tigen und  924  übersichtigen  Kindern  annähernd  die  Hälfte  anisometropisch. 

Ist  ein  Auge  emmetropisch ,  das  andere  mehr  oder  weniger  hyper- 
uielropisch,  so  wird  es  sich  in  der  Hegel  um  angeborene  Anisometropie 
handeln;  zu  den  erworbenen  Anisometropien  gehören  einmal  die  Fälle,  wo 
Kurzsichtigkeit  sich  nur  an  einem  Auge  entwickelt  hat  oder  an  einem  rascher 
fortgeschritten  ist,  als  am  anderen,  ferner  die  durch  einseitige  Hornhaut- 
abflachung,  sowie  die  durch  einseitige  Aphakie  bedingten  Unterschiede  in 
der  Refraktion  beider  Augen. 

§  213.  Für  die  Symptomatologie  ist  in  erster  Linie  die  Thatsache 
wichtig ,  dass  der  Anisometropische  nicht  imstande  ist ,  eine  noch  so 
kleine  Refraktionsdifferenz  heider  Augen  durch  ungleiche  Akkommodation 
auszugleichen;  das  Gesetz  der  gleichmäßigen  Innervation  beider  Augen  gilt 
hier  ebenso,  wie  beim  Isometropischen. 

In  vielen  Fällen  ist  die  einzige  durch  (höhergradige)  Anisometropie  be- 
dingte Störung  das  Fehlen  der  binocularen  Tiefenwahrnehmung;  doch  kann 
auch  diese  selbst  hei  hohen  Graden  von  Anisometropie  vorhanden  sein, 
wenn  die  Sehschärfe  beiderseits  genügend  ist.  Eine  Scheidung  in  2  Gruppen 
von  Anisometropischen,  solche  mit  und  solche  ohne  Binocularsehen,  er- 
scheint kaum  zweckmäßig,  da  das  binoculare  Sehen  nicht  lediglich  vom 
Grade  der  RefraktionsdilTerenz ,  sondern  noch  von  verschiedenen  anderen 
Umständen  Sehschärfe  u.  s.  w.  beeinflussl  wird.  Auch  dürfen  wir  uns 
nicht,  wie  dies  vielfach  geschieht,  vorstellen,  dass  die  Grenze  zwischen  Vor- 
handensein und  Fehlen  der  binocularen  Tiefenwahrnehmung  eine  scharfe  sei. 
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Die  Fähigkeit,  kleine  Tiefenunterschiede  wahrzunehmen,  wird  mit  zunehmen- 
der Anisometropie  allmählich  geringer;  mit  anderen  Worten,  die  Niveäu- 
differenzeh  an  den  gesehenen  Objekten  müssen  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen, um  eben  merklich  zu  werden,  im  allgemeinen  desto  grüßer  sein, 
je  größer  die  Hef'raktionsdilVerenz  der  Augen  ist.  Bei  Beurteilung  des  Sehens 
Anisometropischer  muss  man  sich  gegenwärtig  halten,  dass,  auch  wenn  die 
Prüfung  mit  dem  HERiNG'schen  Fallversuche  nicht  bestanden  wird,  doch 
ein  gewisses  binoculares  Sehen  vorhanden  sein  kann,  das  z.  B.  im  Stereoskop 
die  Verschmelzung  zweier  Eindrücke  gestattet.  Bei  beiderseits  genügende! 
Sehschärfe  findet  man  auch  bei  Anisometropie  von  mehreren  Dioptrien  in 
der  Regel  noch  gute  binoculäre  Tiefenwahrnehmung ;  ja  selbst  bei  einseitiger 
Aphakie  ist  nach  verschiedenen  Angaben  ziemlich  gutes  stereoskopisches 
Sehen  nicht  selten  (Schmidt- Rimpler  und  Grussendorf  [1900]).  'In  Augen 
mit  beiderseits  gleicher  Refraktion  kann  selbst  bei  einseitiger  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  auf  Vs- "V20  der  normalen  die  Prüfung  mit  dem  Herini. - 
schen  Fallversuche  bestanden  werden.) 

Bei  allen  Anisometropiegraden  können  subjektive  Störungen  ganz  oder 
fasl  ganz  fehlen:  dies  uill  auch  dann,  wenn  beide  Augen  volle  Sehschärfe 
haben  und  jedes  Auge  für  sich  viel  gebraucht  wird,  wie  z.  B.  hei  ein- 
seitiger Kurzsichtigkeit  von  3 —  i  Dioptrien.  So,  wie  wir  beim  Mikro- 
skopieren mil  geöffnetem  zweitem  Auge  leicht  lernen,  die  Bilder  dieses 
Auges  ganz  zu  ignorieren,  wird  auch  der  Anisometropische  meist  nicht 
durch  das  Bild  gestört,  das  nicht  eben  Gegenstand  seiner  Vufmerksamkeil 
ist.  Zuweilen  klagen  Kranke  nach  einseitiger  Extraktion  einer  getrübten 
Linse  bei  guter  Sehschärfe  des  anderen  Auges  in  den  ersten  Tagen  nach 
Weglassen  des  Verbandes  über  einen  unangenehmen  Wettstreit  der  Ein- 
drücke heider  Augen;  aber  auch  diese  Störung  pflegt  sich  in  kurzer  Zeil 
zu  verlieren.  Die  Thatsache  ist  wichtig  für  die  Frage,  ob  eine  getrübte 
Linse  bei  gesundem  zweitem  Auge  extrahiert  weiden  soll.  Mit  v.  Graefi. 
und  Donders  dürfte  die  Mehrzahl  der  Fachgenossen  die  Frage  bejahen,  da 
mit  der  Extraktion  Kein  Nachteil,  wohl  aber  schon  durch  Erweiterung  des 
Gesichtsfeldes,  zum  Teile  auch  aus  kosmetischen  Gründen  und  bei  einem 
etwa  das  gesunde  Auge  treffenden  Unfälle  wesentliche  Vorteile  verknüpfi 
sein  können  (ganz  abgesehen  von  dem  günstigen  psychischen  Einflüsse,  den 
der  Eingriff  bei  manchen  Kranken  hat,  die  in  beständiger  Angsl  vor  beider- 
seitiger Erblindung  leben  . 

§  ili.     Die   \rl.  wie  Vnisometropische  ihre   Augen  benutzen,  isl   nach 

Grad  und  Art  der   Anisometropie  verschieden:    Ist  ein    Auge  emmetropisch, 

das    andere    kurzsichtig    von    etwa    i—  i    Dioptrien,    so    wird    meist    das 

ne   ausschließlich   zum    Fernsehen,    das  andere   zum    Nahesehen   benutzt; 

--lebe  Personen  können  also  vielfach  mit  verhältnismäßig  kleinen  Akkom - 
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dationsanstrengungen  in  allen  Entfernungen  deutlich  und  ohne  Iteschwenlen 
sehen.     Mari  hal   deshalb   diese   einseitige  Entwicklung  von  Kurzsichtigkeil 

als  einen  zweckmäßigen  Aiipassuiigsvorgang  auf'gel'asst  (IIäckel  und  geglaubt, 
die  einseitige  Myopie  sei  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  das  Nahesehen 
im!  dem  belreffenden  Auge  beim  Mikroskopieren  erklärbar;  diese  Erklärung 
ist  schon  deshalb  unhaltbar,  weil  ja  beim  Mikroskopieren  im  allgemeinen 
■  las  Süge  gar  nicht  für  die  Nähe,  sondern  für  die  Ferne  eingestellt  ist. 
In  etwas  anderer  Form  ist  jene  Anschauung  in  den  letzten  Jahren  wieder 
u.  a.  Von  Schneller  und  von  Sulzer  vertreten  worden.  Erstem  fand 
39,6#  der  von  ihm  untersuchten  Myopischen  rechts,  26 %  links  stärker 
kurzsichtig;  Sulzer  fand  bei  skiaskopischen  Schulüntersuchungen  die  Kurz- 
sichtigkeit  anfangs  häufig  unocular  und  auch  später  in  62  —  81  %  an  beiden 
Augen  verschieden  stark,  so  zwar,  dass  von  diesen  Anisometropischen  59,3^ 
am  rechten  Auge  höhere  Kurzsichtigkeit  hatten,  als  am  linken.  Zu  gleichen 
Ergebnissen  kamen  Albrecht  (auf  Grund  von  Beobachtungen  aus  Horner's 
Privatpraxis)  und  Duane.  Ich  fand  von  422  kurzsichtigen  Kindern  50  # 
anisometropisch;  von  diesen  hatten  55,1  %  höhere  Myopie  am  rechten, 
44,9  #  höhere  Myopie  am  linken  Auge;  von  924  übersichtigen  Kindern 
fand  ich  49»»  anisometropisch;  unter  letzteren  hatten  h\%  geringere  Hyper- 
metropie  am  rechten  Auge,  49^  am  linken  Auge;  höhere  Kurzsichtigkeit 
des  rechten  Auges  war  also  zwar  gleichfalls  häufiger,  als  solche  des  linken, 
der  Unterschied  war  aber  kleiner,  als  z.  B.  in  Sulzer's  Statistik.  Letzterer 
sucht  die  Erklärung  für  die  Häufigkeit  der  höheren  Kurzsichtigkeit  am 
rechten  Auge  in  einer  Neigung  des  Kopfes  bei  schräger  Schrift,  wodurch 
das  rechte  Auge  dem  Blatte  näher  sei,  als  das  linke;  der  dadurch  bedingte 
Unterschied  in  der  Deutlichkeit  des  Sehens  werde  durch  Verlängerung  des 
Augapfels  ausgeglichen;  wie  diese  aber  zustande  kommen  soll,  ist  nicht 
einzusehen,  da  eine  ungleiche  Akkommodation,  die  Schneller  als  Ursache 
angenommen  hatte,  dabei  keine  Rolle  spielen  kann,  wie  Sulzer  selbst  an- 
erkennt. 

Straub  hat  zur  Erklärung  des  öfter  beobachteten  Zusammentreffens  von 
Hypermetropie  eines  Auges  mit  Amblyopie  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  das 
von  Geburt  amblyopische  Auge  die  normale  Hypermetropie  des  Säuglings  behalte, 
weil  es  die  Refraktionszunahme  des  gut  funktionierenden  Auges,  das  schließlich 
(durch  Steigerung  des  Ciliarmuskeltonus)  emmetropisch  werde,  nicht  mitmache. 
Auch  diese  Annahme  widerspricht  unseren  Kenntnissen  von  der  gleichmäßigen 
Innervation  der  inneren  Augenmuskeln;  (übrigens  erscheint  auch  die  Lehre  von  der 
Amblyopia  ex  anopsia,  als  deren  Gegner  Straub  sich  bei  Erörterung  dieser  Fragen 
bekennt,  nach  den  oben  mitgeteilten  Untersuchungen  genügend  fest  begründet; 
keinenfalls  wird  die  Amblyopie  hypermetropischer  Schielaugen  in  allen  Fällen  als 
angeboren  bezw.  dem  Strabismus  vorausgehend  betrachtet  werden  können.) 

Für  manche  einseitig  Kurzsichtige  ergiebt  sich  eine  gewisse  Schwierig- 
keit   beim    Sehen    von   Gegenständen ,    die   jenseits    des    Fernpunktes    des 
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myopischen  Auges  liegen,  da  ihnen  die  hierbei  für  das  emnietropische  nötige 
Akkommodationsanstrengung  ungewohnt  ist  (Fucbs).  Bei  einseitiger  oder  ein- 
seitig stärker  entwickelter  Hypermetropie  wird  im  allgemeinen  wegen  der 
geringeren  Anstrengung  das  weniger  hypermetropische  Auge  zum  Sehen  be- 
vorzugt, sofern  nicht  das  stärker  hypermetropische  bessere  Sehschärfe  hat. 

§215.  Auch  die  Augenbewegungen  bei  Anisometropie  folgen  den  Ge- 
setzen der  angeborenen  Verknüpfung  von  Gonvergenz  und  Akkommodation: 
Bei  Emmetropie  des  einen  und  Kurzsichtigkeit  des  anderen  Auges  stehen  im 
allgemeinen  (in  unkomplizierten  Fällen)  beim  Nahesehen  mit  einem  Auge  die 
Blicklinien  einander  angenähert  parallel,  wenn  das  kurzsichtige  Auge  einen 
in  seinem  Fernpunkte  liegenden  Gegenstand  fixiert,  dagegen  konvergieren 
sie  auf  diesen  Abstand  bei  Fixieren  mit  dem  emmetropischen  Auge.  Diese 
Association  lässt  sich  meist  auch  nachweisen,  wenn  die  Anisometropie 
mit  dynamischer  Gonvergenz  oder  Divergenz  kompliziert  ist.  A.  v.  Graefe 
beschrieb  schon  derartige  Fälle,  wo  bei  Myopie  des  einen  und  Hypermetropie 
des  anderen  Auges  zugleich  »Insufficienz  der  Recti  interni«  bestand;  bei 
Fixieren  mit  dem  hypermetropischen  Auge  weicht  das  kurzsichtige  unter  der 
deckenden  Hand  nach  innen  ab,  bei  Fixieren  mit  dem  myopischen  aber  das 
übersichtige  nach  außen.  Weicht  aber  das  jeweils  verdeckte  Auge  stets 
nach  außen  ab,  so  ist  die  Abweichung  geringer,  wenn  das  hypermetropische 
fixiert,  als  beim  Fixieren  mit  dem  nicht  hypermetropischen.  Es  sei  darauf 
hingewiesen,  dass  auch  derartige  Fälle  nach  der  nativistischen  Anschauung 
leicht  verständlich  sind,  mit  der  empiristischen  dagegen  sich  kaum  in  Ein- 
klang bringen  lassen. 

§  216.  Über  die  Ursachen  der  anisometropischen  Refraktion  ist 
wenig  bekannt.  Donders  machte  auf  Schädelasymmetrien  bei  Anisometropie 
aufmerksam.  Er  fand,  »dass  an  jener  Seite,  wo  die  längste  Sehachse 
sich  befindet ,  die  Orbita  und  mit  ihr  das  Auge  näher  an  der  Medianlinie 
steht,  während  die  Ränder  der  Orbila  mehr  nach  vorn  gerück!  sind. 
Differieren  die  rechte  und  die  linke  Hälfte  in  dieser  Beziehung  voneinander, 
so  findet  man  auch  im  allgemeinen  eine  Verschiedenheit  im  Refraktions- 
zustande und  umgekehrt«. 

Auch  Landolt  und  Horner  haben  bierauf  bezügliche  Angaben  gemacht. 
Landolt  findet  auf  der  Seite  des  Auges  mit  der  stärkeren  Brechung  die 
stärker  gewölbte  Stirn ;  Horner  fand  das  Gesicht  auf  der  Seite  der 
Kurzsichtigkeit  lang  und  schmal,  auf  der  Seite  der  Übersichtigkeit  kurz, 
flach,   in  die  Breite  gezogen,  den  Augenbrauenbogen  über  dem  myopischen 

iuge    Dächer.      Nach    der  S-riLLiNG'schen    Tl rie    soll    bekanntlich    Breit- 

gesichtigkeit  zu  Myopie,  Schmalgesichtigkeit  zu  Hypermetropie  disponieren; 
llBRRN-nEisEH    untersuchte    zahlreiche    Anisometropische    auf   ihren   Schädel- 
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bezw.  Augenhöhlenbau,  ohne  die  nach  dieser  Theorie  zu  erwartenden  Diffe- 
renzen in  der  Bildung  beider  Orbitae  zu  linden. 

Der  Begriff  der  Anisometropie  wird  von  einigen  Forschern  etwas  weiter 
gefasst,  als  im  vorstehenden  geschehen  ist.  So  hat  man  wohl  auch  die 
durch  einseitige  Schwäche  oder  Lähmung  der  Akkommodation  bedingten 
Anomalien  als  Anisometropie  bezeichnet;  es  ist  ja  einleuchtend,  dass  die 
funktionellen  Störungen  unter  gewissen  Voraussetzungen  jenen  bei  Ver- 
schiedenheit der  statischen  Refraktion  ähnlich  sein  können.  Ein  wesent- 
licher I  nterschied  zwischen  beiden  Formen  ist  dadurch  gegeben,  dass  bei 
der  einseitigen  Akkommodalionsparese,  die  man  etwa  als  dynamische  Aniso- 
metropie unterscheiden  könnte,  die  Itcfraktionsdifferenz  beider  Augen  mit 
der  Akkommodation  des  gesunden  wechselt,  während  sie  bei  statischer  Aniso- 
metropie stets  gleich  bleibt.  Hierin  dürfte  auch  der  Hauptgrund  dafür  zu 
suchen  sein,  dass  die  dynamische  Anisometropie  so  viel  größere  subjektive 
Störungen  macht,  als  die  statische,  von  der  ja  häufig  die  Betroffenen  gar 
keine  Kenntnis  haben.  Neben  diesem  Umstände  kommt  zur  Erklärung 
der  Verschiedenheit  der  Störungen  noch  in  Betracht,  dass  die  dynamische 
Anisometropie  meist  später  erworben  wird,  die  statische  aber  in  der  größeren 
Zahl  der  Fälle  von  .lugend  auf  besteht.  (Dass  eine  mit  der  Akkommo- 
dationsparese etwa  verbundene  Pupillenerweiterung  diese  Störungen  noch 
mehr  steigern  wird,  bedarf  keiner  besonderen  Erörterung.) 

§  217.  Auch  für  die  Gläserkorrektion  bei  Anisometropie  ist  in 
erster  Linie  wieder  zu  berücksichtigen,  dass  keine  noch  so  kleine  Differenz 
zwischen  beiden  Augen  durch  ungleiche  Akkommodation  gedeckt  wird. 
Danach  wird  a  priori  die  vollständige  Korrektion  eines  jeden  Auges  für 
sich  nach  den  für  Ametropie  überhaupt  geltenden  Gesichtspunkten  als  das 
rationellste  erscheinen.  Thatsächlich  aber  ist  lange  Zeit  die  DoNDERs'sche 
Ansicht  maßgebend  gewesen,  dass  man  in  der  Regel  für  beide  Augen  gleiche 
Gläser  geben  solle,  wenn  für  Augen  von  verschiedener  Refraktion  in  irgend 
einer  Entfernung  das  binoculare  Sehen  ohne  Gläser  scharf  und  beemem  ist 
und  eine  Veränderung  dieser  Entfernung  sich  nötig  erweist;  wenn  man 
von  dieser  Regel  aber  abgehe,  so  solle  die  >  Verschiedenheit  der  Gläser 
',40  oder  l/30  (1 — 1,5  Dioptrien)  nicht  übertreffen«.  Zu  dieser  Annahme 
wurde  Donders  durch  die  Voraussetzung  geführt,  dass,  wenn  die  Distanz 
des  Deutlichsehens  durch  ungleiche  Gläser  gleichgemacht  wird,  die  Bilder 
in  beiden  Augen  nicht  gleich,  sondern  vorzugsweise  der  Größe  nach  ver- 
schieden würden.  Dieser  Voraussetzung  kommt  indes  keineswegs  allgemeine 
Gjltigkeit  zu:  wenn  man  z.B.  ein  achsenmyopisches  Auge  bei  emmelropischem 
anderem  oder  2  verschieden  stark  achsenmyopische  Augen  durch  im  vor- 
deren Brennpunkte  befindliche  Gläser  voll  korrigiert,  so  sind  bekanntlich 
die     Netzhautbildgrößen    beiderseits    gleich    groß.      Und    auch    in    anderen 
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Fällen  ,(z.  B.  bei  einseitiger  Aphakie)  werden  die  Netzhautbilder  durch  die 
Korrektion  jedenfalls  einander  viel  ähnlicher,  als  sie  es  ohne  diese  waren. 
Die  zu  große  Verschiedenheit  der  Bilder  nach  der  Korrektion  kann  also 
nicht  wohl  als  Ursache  einer  Störung  angeschuldigt  weiden,  die  bei  viel 
größerer  Verschiedenheit  dieser  Bilder  nicht  bestanden  hatte. 

Ungleiche  Größe  beider  Netzhautbilder  kommt  innerhalb  enger  Grenzen  bei 
vielen  Beschäftigungen  (z.  B.  Lesen)  auch  beim  Normalen  vor,  ohne  dass  dadurch 
merkliche  Störungen  veranlasst  würden.  Wenn  beim  Lesen  eines  in  ca.  20  cm 
Abstand  befindlichen  Buches  die  Medianebene  des  ruhig  gehaltenen  Kopfes  sich 
in  der  Zeilenmitte  befindet,  so  beträgt  für  Anfang  und  Ende  der  Zeile  der  Unter- 
schied ihres  Abständes  von  beiden  Augen  ungefähr  2  cm,  das  Netzhautbild  des 
einen  Auges  ist  also  ungefähr  um  ]/10  größer,  als  das  des  anderen;  bei  Annähe- 
rung des  Buches  auf  I  0  cm  beträgt  der  entsprechende  Unterschied  ca.  3  cm,  das 
Netzhautbild  des  einen  Auges  ist  dann  ungefähr  i/3  größer,   als  das  des  anderen. 

In  einem  Abstände  von  20  cm  macht  das  binoculare  Lesen  im  allgemeinen 
keine  Schwierigkeiten  (genügende  Akkommodation  selbstverständlich  vorausgesetzt); 
manche  Kurzsichtige  lesen  in  I  0  cm  Abstand  binocular  ohne  große  Mühe.  Ebenso- 
wenig wie  die  verschiedene  Größe  stört  in  diesem  Falle  die  verschiedene  Deut- 
lichkeit, in  welcher  (wegen  der  Unmöglichkeit  ungleicher  Akkommodation)  die 
Buchstaben  im  allgemeinen  erscheinen  müssen,  sofern  ein  Aug£  genau  auf  den 
Abstand  der  Schrift  eingestellt  ist. 

Auch  die  folgende  Angabe  von  Donders  könnte  zu  irrigen  Auffassungen 
Anlass  geben:  Im  Anschlüsse  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  für  ein 
normales  Augenpaar  auch  eine  gewisse  Differenz  der  beiden  Netzhautbilder 
nicht  mit  wesentlichen  Störungen  verbunden  ist,  bemerkt  er:  »Überschreitet 
jedoch  die  Differenz  in  der  Größe  einen  gewissen  Grad,  so  wird  augen- 
scheinlich Doppeltsehen  auftreten,  indem  dem  einen  Auge  größere,  dem 
anderen  kleinere  Buchstaben  entsprechen,  welche  nicht  zur  Deckung  ge- 
bracht werden  können,  weshalb  man  geneigt  ist,  sie  durch  Ablenken  der 
einen  Sehlinie  nach  außen  noch  weiter  voneinander  zu  trennen«.  Die 
Angabe  des  Schlusssatzes  ist  nicht  zutreffend.  Im  allgemeinen  lässt  sich 
eine  solche  Ablenkung  bei  ungleicher  Netzhautbildgrüße  an  Augen  mit  nor- 
malen Muskelverhältnissen  nicht  beobachten;  etwas  ganz  anderes  ist  es 
aber,  wenn  bei  ohnehin  schon  vorhandener  stärkerer  Insufficienz  der  be- 
treffenden Muskeln    durch   große  Verschiedenheit   beider  Netzhautbilder  das 

Interesse   am  bi lularen  Einfachsehen  vermindert  wird,   sodass  die    lugen 

ohne  Widerstand  den  am  stärksten  wirkenden  Augenmuskeln  folgen.  Wenn 
Donders  annimmt,  dass  dasselbe  geschehe,  »wenn  eine  gleiche  deutliche 
Sehweite  bei  großer  Differenz  in  der  Refraktion  durch  Verschiedenheit  in 
den  Uä-ern  zuwege  gebracht  wurde«,  so  scheint  mir  auch  dies  nicht  zu- 
treffend. Denn  das  Geneigtsein,  die  beiden  Bilder  durch  Ablenken  der  einen 
Sehlinie  noch  weiter  voneinander  zu  trennen  .  miisste  ja  danach  im  nicht 
korrigierten  Auge  infolge  der  viel  größeren  Differenz  der  Bilder  noch  riel 
mehr  hervortreten,    als    im    korrigierten.      Dondbrs  gab  aber  selbst   ganz 
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zutreffend  an,     dass  durch  Verschiedenheil  im  Refraktionszustande  nie   \h- 
lenkung   hervorgerufen  wird.     Höchstens  kann  diese  Verschiedenheil  daran 

Schuld   sein,   dass  die    Vblenkung  nichl    verhindert    wird   . 

Viele  Anisometropische  empfinden  bei  dem  ersten  Versuche  zu  rinn 
vollen  Korrektion  beider  folgen  ein  gewisses  Unbehagen.  Nachdem  der 
DoNDKRs'srlie  Erklärungsversuch  hierfür  sich  als  unzulänglich  erwiesen  -hat, 
dürfte  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen  in  den  noch  ungewohnten 
Anforderungen  an  das  Sehorgan  ein  Grund  für  jenes  Unbehagen  zu  suchen 
sein.  Wenn  /.  B.  ein  einseitig  Kurzsichtiger,  der  gewohnt  war,  in  der  Nähe 
nur  das  myopische  Auge  zu  benutzen  und  daher  stets  ganz  oder  fast  ganz 
ohne  Akkommodation  auskam,  eine  Korrektion  für  dieses  Auge  erhält,  die 
ihm  das  Lesen  nur  mit  Hilfe  rinn-  Akkommodationsanstrengung  gestattet, 
SM  mag  dies  wohl,  inshes lere  im  Anfange,  ein  gewisses  Unbehagen  ver- 
anlassen. Für  die  Richtigkeil  dieser  Annahme  spricht  die  Erfahrung,  dass 
häufig  solche  Anisometropische,  welchen  die  ungleiche  Korrektion  anfangs 
unangenehm  war,  sich  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  oft  in  wenigen 
Tagen,  daran  gewöhnen  und  dann  mit  ihrer  Brille  auf  die  Dauer  durchaus 
zufrieden  sind.  Dass  zweifellos  auch  wesentlich  größere  Gläserdifferenzen 
als  I  — 1,5  Dioptrien  ohne  die  geringste  Störung  getragen  werden,  ist  schon 
von  Mauthner  angegeben  und  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  wieder  be- 
tont worden,  so  von  Tdeobald,  Duane  u.  a.  Ich  kenne  einen  Juristen,  der 
an  einem  Auge  wegen  Myopie  operiert,  bei  beiderseits  guter  Sehschärfe  seit 
Jahren  für  die  Nähe  am  einen  Auge  +  7  D.,  am  anderen  —  5  D.  ohne 
Beschwerden  trägt.  Dass  Gläserdifferenzen  von  4 — 7  Dioptrien  oll  ohne 
Störung  vertragen  werden,  habe  ich  vielfach  erfahren;  allerdings  gilt  solches 
nicht  allgemein;  manchen  Patienten  ist  auch  auf  die  Dauer  eine  größere 
Gläserdifferenz  nicht  angenehm.  Ich  pflege  daher  in  der  Weise  zu  ver- 
fahren, dass  ich  zunächst  versuchsweise  jedes  Auge  für  sich  nach  den  bei 
Ametropie  allgemein  giltigen  Regeln  korrigiere.  Werden  auch  nach  2-  bis 
3 wöchiger  Übung  diese  Gläser  nicht  gut  vertragen,  so  korrigiere  ich  das 
bessere  Auge  nach  den  allgemein  gütigen  Regeln  und  suche  das  andere 
wenigstens  annähernd  bezw.  soweil  zu  korrigieren,  dass  es  eine  einiger- 
maßen brauchbare  Sehschärfe  erhält.  Bei  einseitiger  Aphakie  eines  an- 
genähert emmetropisch  gewesenen  Augenpaares  ist  es  im  allgemeinen  zweck- 
mäßig, nur  das  Auge  mit  der  besseren  Sehschärfe  zu  berücksichtigen;  ist 
die  Sehschärfe  beiderseits  gleich,  so  wird  man  nur  das  linsenhaltige  Auge 
korrigieren.  Nach  einseitiger  Linsenentfernung  wegen  hochgradiger  Kurz- 
sichtigkeit beider  Augen  ist  es  oft  zweckmäßig,  das  operierte  Auge,  wenn 
nötig,  für  die  Ferne,  und  etwa  auch  für  einen  Abstand  von  25 — 30  cm  zu 
korrigieren,  vor  das  nicht  operierte  aber  ein  Planglas  zu  setzen,  um  deut- 
liches Sehen  auch  bei  starker  Annäherung  des  Objektes  zu  ermöglichen; 
dass  solche  Regeln  aber  nicht  allgemein  giltig  sind,   zeigt  schon  <\w  vorher 
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erwähnte,  von  mir  beobachtete  Fall.  Die  volle  Korrektion  i-l  insbesondere 
dann  nachdrücklich  zu  versuchen,  wenn  dadurch  das  weniger  gute  Auge 
Interesse  an  einem  gemeinschaftlichen  Sehakte  erhält;  aber  auch  dann, 
wenn  das  eine  Auge  viel  schwächer  ist,  als  das  andere,  infolgedessen  zum 
gemeinsamen  Sehakte  nicht  benutzt  wird  und  daher  leicht  in  Schielstellung 
übergeht,  sollte  man  doch  immer  ein  solches  Glas  verordnen,  das  die  Seh- 
fähigkeit des  Auges  nach  Möglichkeit  hebt  und  außerdem  durch  häufige 
Übungen  einen  Einfluss  auf  dessen  Sehschärfe  zu  gewännen  suchen. 

Donders  meint,  dass  »ein  gewisser  Spielraum  für  die  korrespondierenden 
Punkte  ,  den  es  selbst  für  normale  und  gleiche  Augen  gebe,  größer  sein 
werde,  »wenn  wegen  ursprünglicher  Ungleichheit  in  beiden  Augen  die  Be- 
dingung, diese  Punkte  durch  Übung  immer  vollkommener  zu  einer  unver- 
änderlichen, symmetrischen  Lage  zu  verbinden,  abgeht«.  In  den  thatsäch- 
lichen  Beobachtungen  an  Anisometropischen  lassen  sich  keine  Stützen  für 
eine  solche  Auffassung  finden;  dagegen  machen  die  oben  erwähnten  Unter- 
suchungen Bielschowsky's  und  Tschermak's  an  Schielenden  die  DoNDERs'sehe 
Meinung  sehr  unwahrscheinlich.  Es  zeigte  sich  dort,  dass  zwar  in  manchen 
Schielaugen  eine  anomale  Korrespondenz  der  Netzhäute  sich  entwickeln  kann, 
die  aber  »keinen  Ersatz,  sondern  höchstens  ein  minderwertiges  Surrogat  für 
die  normale  Korrespondenz  liefert«  und  deren  Funktionen  sich  nur  sehr  un- 
vollkommen entwickelt  vorfinden.  Die  normale,  angeborene  Korrespondenz 
gebt  auch  bei  langem  Bestände  einer  früh  erworbenen  Schielablenkung  nicht 
verloren,  sondern  kann  unter  günstigen  Bedingungen  jeder  Zeit  wieder 
hervortreten  und  ihre  Fähigkeiten  in  vollem  Umfange  wieder  entwickeln 
(Rielscbowskt).  Danach  lässt  sich  nicht  wohl  mit  den  Empiristen  annehmen, 
dass  diese  normale  Korrespondenz  nicht  voll  zur  Entwicklung  komme,  wenn 
beide  Augen  nicht  ganz  gleiche  Netzhautbilder  erhalten. 
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